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DE LA STATISTIQUE 


APPLIQUÉE 


A LA PATHOLOGIE ET A LA THÉRAPEUTIQUE. 


La statistique est un procédé méthodique qui con- 


siste à compter des faits représentés par des unités, à 
chercher la proportion relative de deux ou plusieurs ` 
séries de ces unités, à calculer d’après ces nombres 
proportionnels, soit le rapport de fréquence des 
faits accomplis, soit les chances d’un événement à 
venir. 

Elle comprend donc trois opérations diverses : 
1° la fixation d’un certain nombre d'unités; 2° la dé- 
termination de la proportion relative de ces unités 
contituées en séries plus ou moins nombreuses; 3° le 
calcul des chances à venir d’après les événements 
passés. Quand la statistique s'applique à des évé- 
nements passés, elle cherche quelle est la valeur 


de la différence obtenue dans les résultats de plu- 
1 


res “Fées 
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INTRODUCTION. ; 
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De la statistique appliquée à lapathologie:et:à la: 
thérapeutique : sujet immense, que je ne pourrai trais: 
ter complètement dans cette dissertation; mais dont 
je chercherai à approfondir les points les: plus im- 
portantsen m'attachant à montrer quand, comment 
et jusqu'où la statistique est applicable à la patho- 
` logie et à la thérapeutique; quelles sont les! règles 
de son application; quelles peuvent être les sources 
de ses erreurs. | 

Dans une première partie j’exposerai les principes 
de la statistique médicale; la seeonde se diviseræ 
naturellement en deux sections, dont la premiére 
sera consacrée à son: application à la pathologie, et 
la deuxième à la thérapeutique. Mais avant d'entrer 
dans le développement de ces deux divisions du sujet, 
il convient de jeter sur la matière un coup d’œil 
d'ensemble, et d’exposer l’état de la question. 

Si nous avions le loisir et s’il entrait dans notre 
plan de faire l'historique de la statistique, nous la 
verrions commencer certainement avec la civilisa- 
tion. Les premières observations des Chaldéens, 
des Egyptiens, sur les phénomènes astronomiques, 
étaient de la statistique; ces instituteurs du genre 
humain notaient déjà la fréquence relative des phé- 
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nomènes dont ils étaient frappés, leur retour pério- 
dique, leurs irrégularités apparentes , et déduisaient 
déjà des lois utiles à l'agriculture et au commerce. 

Le recensement des populations a nécessairement 
conduit à rechercher le rapport des morts aux nais- 
sances dans chaque contrée. Mais la statistique a 
pris son essor quand on en est arrivé à calculer les 
produits des différents pays, et surtout leurs reve- 
nus financiers. | 

Parmi: ces questions d'économie politique un ré- 
sultat surtout intéressait la médecine, et spécialement 
hygiène publique, c'était celui des tables de mor- 
talité. Il faut arriver jusqu’à Deparcieux (1746) et 
Duvillard (1806) pour trouver quelque chose de 

satisfaisant à cet égard. 

Cependant, depuis bien des siècles le calcul s "était 
peu à peu introduit dans la médecine, Cette fameuse 
théorie des nombres qui faisait la base ‘de la doctrine 
de Pythagore, s'appliquait à l'homme comme à Fu- 
nivers, au microcosme aussi bien qu’au macro- 
cosme; c’est Hippocrate qui consacra définitivement 
son extension à la médecine, et lui donna cette im- 
mense autorité qui a traversé tous les siècles pour 
arriver jusqu’à nous, sinon triomphante, du moins. 
encore debout. Qu'est-ce, en effet, que la doctrine 
des jours critiques, celle des septénaires, des: an- 
nées climatériques, des jours impairs, sinon une 
théorie fondée sur des rapports de nombres, sur un 
calcul de probabilités enfin? Que sont ses pronos- 
tics, sinon une détermination approximative des 


dé. 
chances possibles ! ? Que sont ses aphorismeseux-mé- 
‘mes, sinon des conclusions tirées de la fréquence re- 
lative de tels et tels symptômes, résultant du dé- 
pouillement et de la comparaison d'ùn trè grand 
nombre de faits enregistrés par les Asclépiades ? 
Hippocrate a donc fait de la statistique, beau- 

coup de statistique; et ila même poussé si loin lap- 
plication du calcul à la médecine , que ses successeurs 
n'ont fait guère que le copier à cet égard sans aller 
au-delà. Cependant, il faut l'avouer, ce sont plutôt 
les résultats du calcul que les opérations mêmes qui 
sont énoncés dans les ouvrages du père de la mé- 
decine ; et c’est peut-être à cette circonstance qu'il 
faut attribuer le peu de progrès fait par la statisti- 
que depuis plus de deux mille ans. Nous devons 
toutefois mentionner comme travaux importants 
dans ce sens ceux de Sanctorius au commencement 
du xvi? siècle, et ceux de l’école iatro-mathémati- 
que dont Borelli fut un des fondateurs et des plus 
illustres interprètes, bien que les questions que 
cette école s’appliquait à résoudre fussent des pro- 
blèrnes de statique plutôt que des calculs de proba- 
bilité. Cependant les médecins de cette école avaient 
pour but d'appliquer à la médecine la méthode 
expérimentale de Galilée, de constater rigoureuse- 
ment les conditions physiques des phénomènes vi- 
taux, et d'en déduire les lois àsl’aide des mathé- 
matiques ; prétentions renouvelées de nos jours, du 
moins en partie, parM. Magendie, dont les expérien- 
ces ont certainement jeté quelque jour sur quelques 
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unes des fonctions de l'organisme. Mais il ne nous est 
point donné d'insister plus long-temps sur ce passé 
de la science : contentons-nous d’ajonter que tous les 
grands observateurs , tels que Sydenham „Morgagni, 
Stoll, etc. , ont senti la nécessité de recueillir ou du 
moins d'observer des masses de faits pour fairemar- 
cher la science, reconnaissant ainsi, du moins im- 
plicitement, la puissance de la loi des grands noma- 
bres. C’est dans le même but que les journaux de 
médecine ont été fondés, etse sont si étonnamment 
mulô} ipliés de nos jours. C’est dans les masses de faits 
fournis par les épidémies que réside la valeur des 
ouvrages que nous ont laissés tant de grands maitres 
de l’art. Enfin n'est-ce pas à l'observation des ma- 
ladies qui attaquent les grandes réunions d'hommes, 
telles que les armées, que nous devons les pages les 
plus mémorables de Pringle ‚et de, lanteur des 
Phlegmasies chroniques: ? 
 Jusqu'i ici les nombres approximativement appré- 
ciés avaient été passés soussilence ; mais désormais 
la statistique va prendre un autre caractère , et se 
montrer à nu au lieu de se cacher derrière ses résul- 
tats. Les premiers ouvrages de médecine où la sta- 
tistique est ainsi hautement avouée sont, je crois , 
les topographies médicales. Une des premières est 
celle de Berlin , par Formey ( 1796); ; depuis cette 
époque , un grand nombre d’autres ont été publiées ; 
on en trouve une collection remarquable dans les 
Mémoires de médecine militaire, recueil riche de faits 
intéressants et digne d’une publicité moins res- 
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treinte. Les premières ne contiennent pas de chif- 
fres; mais celle du docteur Desgouttières, sur le 
mont Cenis, insérée dans le tome III, publiée en 1817, 
mais rédigée en 1798 sur des documents recueillis 
en 1799-1796 , mentionne déjà quelques résultats 
statistiques intéressants sur les maladies du pays. 
Plusieurs monographies nous offrent aussi des rudi- 
ments de statistique; et quelques unes même, entre 
autres celle de M. Rayer sur lépidémie de suette 
rniliaire de 1821, donnent des comparaisons de 
chiffres d'une importance majeure. 

Ce n’est pas sans un vif regret que nous renonçons 
à traiter ce point de vne historique comme il mérite- 
rait de l’êtres mais nous avons hâte d'arriver à une 
époque toute récente, toute chaude encore de con- 
troverse contemporaine; car c’est une époque à noter 
pour nous, que celle de la discussion solennelle que 
l’Académie royale de médecine a instituée sur luti- 
lité de la statistique. 

Si cette science ou plutôt cette méthode date de 
si loin, et a déjà rendu tant de services à la méde- 
cine, comment se fait-il qu’elle ait rencontré de nos 
jours une si vive opposition ? 

Pour s'expliquer cette résistance, il est nécessaire 
de caractériser les dernières appii qui en ont 
été faites à notre science- 

On ne saurait nier que des travaux de M. Louis ne 
date cette nouvelle ère dela statistique; non pas que 
d’autres waient fait avant lui quelqnes unes des opé- 
rations qu'il a si laborieusement multipliées, mais 
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ses travaux sont tellement vastes, qu'ils lui donnent 
à cet égard | dés droits supérieurs à toute contes- 
tation. 

Que M. Louis ait été conduit a sa méthode numé- 
rique par FYexemple que -donnait alors un de nos 
savants éminents de l'application de la statistique à 
l'économie politique , ou, comme il le dit, par la 
nécessité de se rendre un compte exact de douze 
cents observations, peu importe à la question. 

Trois ouvrages principaux renferment les travaux 
statistiques de M. Louis : 1° ses Recherches ‘anato- 
mico-pathologiques sur la phthisie (1895); 2 ses Re- 
cherches anatomiques, pathologiques. et thérapeuti- 
ques sur la maladie connue sous le nom de gastro- 
entérite (1829); 3° ses Recherches sur les effets de la 
saignée (1835). | 

: La force des chiffres amena M. Louis à renverser 
qnelques erreurs courantes et à contester quelques 
assertions de médecins distingués ; il y avait déjà là, 
il faut le dire, une cause d'opposition; mais ce qui 
l’excita davantage, et, ce nous semble, avec le plus de. 
raison, ce fut une prédilection si prononcée de lau- 
teur pour la méthode numérique, qu'il ne tint aucun 
compte de l'induction et de l’analogie quand elles se 
trouvaient en désaccord avec ses chiffres, et qu’il 
proclama avec autotité quelques résultats que re- 
poussaient également :et l'expérience et la raison. 
Nous retrouverons plus tard ces résultats et nous 
chercherons à à en apprécier la valeur; il nous suffit 
ici de les énoncer pour faire ccibtendre les motifs 
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de l’hostilité de certains écrivains contre la statistique 
médicale. 

Il est vrai que cette hostilité. s’adressait plutôt à 
telle ou telle application de la méthode qu’à la mé- 
thode elle-même; mais cette distinction ne fut pas 
faite tout d’abord, et il est permis de croire que l’on 
confondit l'usage avec l'abus. 

Quoiqu'il en soit, la méthode numérique eut bien- 
tôt de chauds partisans et d’ardents adversaires. 

“Parmi ses défenseurs les plus éclairés, la rigoureuse 
justice nous oblige de citer M. le professeur Bouil- 
laud, qui s’attacha, non pas seulement à faire, lui 
aussi, de la statistique, mais, ce qui était de la plus 
haute importance, à rectifier les résultats contesta- 
bles et contestés qui avaient soulevé tant de colères 


contre la méthode APS, et à montrer la source 
des erreurs. 


Telle était la fortune de la Se TARA M. le 
- professeur Andral vint lire à l'Académie de médecine 
son mémorable rapport sur le traitement de l’affec- 
tion typhoïde par les purgatifs. Dans ce travail il y 
avait de la statistique, et ; éntre autres, ce résultat 
tout-à-fait inattendu sur la mortalité suivant les dif- 
férentes méthodes de traitement : 


1° Simples délayants. — Mortalité o/o 
9° Évacuants seuls — — HSE) 
3° Émissions sanguines seules peu abondantés 1/4 
4° Émissions sanguines et évacuants 1/3 


Hâtons-nous de rappeler les paroles qu'ajoute le 
rapporteur : 
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Avec. ces résultats instituerons-nous la sciéncé ? 
Non, messieurs, parce que, dans les faits qu’atpro- 
¿duits chacun:d’eux, il n’y a.pas de parité-suffisante à 
établir ni. quantiau nombre; ni-quant-à da natuïe;» 
dplietins de l'Académie, t. Lip: 496:)x 

Malgré. ces restrictions. de M; le professeur à ad, 
un résultat tel que celui qu'ilénonçait donnait aux 
adversaires dela. statistique des armes, formidables ; 
ilsse montrèrent à découvert et M.le professeur Cru- 
-veilhier. fut le ‘premier à poser, loyalement la que 
-tion:dans des termes isuivants, : 

| De l'utilité. dela statistique dans ses applications \à 
“a médecine, et des limites de cette utilité. 

:Iline niait pas d’une manière absolue l’utilité.de 
da statistique en médecine, mais.cette utilité lui-pa- 
raissait bornée, et il demandait qu’on essayât d'en 
poser les limites dans une discussion solennelle. C'est 
ce qui eut lieu, et les séances du 2; du 9, du 16, du 
23, et du 3o mai, ainsi que celle du 6 juin 1837, fu- 
rent consacrées à cet objet. La lecture du mémoire 
de M. Risueno d’Amador, faite le 25 avril, avait servi 
comme d'introduction à cette controverse. 

Un résumé succinct de cette discussion nous ser- 
vira merveilleusement exposer l’état de la question. 

oNous analyserons d’un côté les-objections des ad- 
rversaires, et de l’autre les réponses des-défenseurs de 
ìla statistique. Parmi les premiers figurent en pre- 
Emière ligne; MM. Risueno:d’Amador, le professeur 
-Cruveilhier ,‘Dubois d'Amiens , Piorry: et Double; 
parmi les seconds, MM. les professeurs Bouillaudiet 
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Chomel;: Louis; Gueneau-de Mussy et, Bayer, suivante 
Fordre de discussion. la 


CEE 

è La étatisiiquel a la; eas de tu le scale; 
culkàlobservation:et'à l'induction et d’arriver.à desh 
résultats rigoureux. Cependant ses procédés, appli-. 
quésidans différents-cas; n’ont.souvent-fourni. quei 
des:résultats négatifs; ouibien:on estiarrivé parleur, 
secours à.desmoyennes fictives,et.qui,ne sonig auk 
cunéutilitéen pathologie non! plus-qu’en thérapeur. 
tique. La statistique est! tout-à:fait inhabile: à. ré»: 
soudre-un problème: quel, qu'il soit.dans un, cas. 
donné : elle suppose, en effet, que la maladie est un, 


Den unique, Gip ann et Ea i ya une, i 


lamême; tandis que rien n Er bolès Sir qu'u une, 

aara que les phénomènes vitaux sont toujours: 
eti incessamment, variables; qu’ils. se: composent: 
d'une:telle quantité d'éléments; quele.caleulquivou- 
drait-lés cComprendre:tous;.seraitimpraticable; qu'il. 
est: par: conséquent: impossible: de. les considérer 
comme des unités, et qu'ontrisque,.en-additionnant: 
cesiprétendues-unités; d’additionner.des-unités uz 

nités avec! des-unités,.de-dizaïiné, -dé - centaine, de. 
mille; etc.Iln’estpas-plus possible d’additioriner plu. 


sieurs! maladies que: d’additionner plusieurs-santés,. 
tant lassanté.et la maladie ‘sont des -états-variables?, 


` dans chaque individu: Enfin, la statistique est en-: 


i 
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core une science à fonder, ou de toutes les sciences : 
elle est celle qui compte le plus d’erreurs. 


Réponses. 


La statistique ne rejette point l'analyse logique ni 
le raisonnement ; elle n’est qu'un des instruments 
de la méthode expérimentale. Puisqu’en médecine il 
y a des problèmes de nombre et de quantité, il faut 
bien avoir recours aux chiffres et au calcul pour les 
résoudre. Le calcul donne des probabilités d'autant 
plus fortes que le nombre des chiffres est plus grand, 
et non des résultats absolus. S'il n’a produit, dans 
tels et tels cas, que des résultats opposés ou négatifs, 
c’est que les nombres n'étaient pas assez grands ou 
. que les faits n'étaient pas comparables. Les moyennes 
qu’il fournit, soit en pathologie, soit en thérapeuti- 
que, si elles wont pas qualité pour résoudre un cas 
de pratique donné, font connaître les faits généraux, 
seules bases de la science pathologique et thérapeu- 
tique. La statistique ne suppose pas que la maladie 
est un phénomène absolument fixe et invariable, 
mais elle note les ressemblances entre les différents 
cas, et appelle unités de même nature et compara- 
bles entre elles les cas dans lesquels un diagnostic 
précis lui a donné la certitude ou du moins l’extrême 
probabilité que les différences sont assez petites pour 
pouvoir être négligées; imitant en cela l'observation 
ordinaire, qui impose le même nom à des maladies 
de même ordre; la complexité des éléments qui en- 
trent dans chaque individualité morbide, au lieu 
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d’être un obstacle à l'application de la statistique, 
Pexige au contraire impérieusement, car elle substi- 
tue un compte exact des éléments multiples, à l'in- 
dication approximative qu’on en avait faite jusque là ; 
elle fixe sur le papier ce que l’on se contentait de 
confier à la mémoire. C’est par suite de ce tra- 
vail que l’on acquiert la certitude d’additionner des 
unités de même ordre. Quant aux problèmes de thé- 
rapeutique , il est impossible de les résoudre autre- 
ment que par l'addition exacte et rigoureuse, et 
la comparaison du plus grand nombre possible de 
succès et d’insuccès. Ce peut être une difficulté de 
faire des groupes qui se ressemblent, mais ce n’est 
pas une impossibilité. Dans tous les temps, on a ad- 
ditionné des maladies ; la statistique ne fait donc en 


cela rien d’extraordinaire ; il n’y a de nouveau que 
la précision qu’elle apporte dans ses additions. Enfin, 


Ja statistique peut avoir accrédité des erreurs, maïs 
elle a pu les rectifier elle-même et a déjarendu d’émi- 
nents services : elle ne saurait être repoussée, 

Nous avons supprimé, dans ce résumé succinct, 
tous les arguments pour ou contre ayant trait à des 
cas particuliers, parce que ces cas se présenteront 
nécessairement dans la deuxième partie de ce travail. 

Quelque talent qu’aient déployé les hommes qui 
ont pris part à ce débat, la question ne paraît pas 
encore définitivement résolue; d’ailleurs il ne s'a- 
git pas plus aujoürd’hui de faire le procès à la sta- 
tistique que d’en entreprendre le panégyrique. Peu 


de,personnes jen:sont à.nier encore d'une manière, 
absolue Vutilité de la. statistique; ,tout le monde; 
convient, qu'il vaut mieux compter, exactement les, 
maladies, que. Jon. traite, que d'en -agiter un sous 
venir. confus; et qu'un très grand nombre, mais, 
un nombre précis de succès, dans une maladie quèl- 
congue: Par: HR traitement donné, a plus de valeur 
que. le succès dans un petit, nombre de cas ou dans 
un, nombre indéterminé.. Mais jusqu'où peut-on, 
usser l'application du calculen pathologie et en 
M ho aki et quel degré de confiance peut-on 
accorder aux résultats qu’elle donne? voila. ce qu'il 
importe de décider d’une manière nette et tranchée; 
afin qu'il n’y ait plus d’objection possible, sinon 
aux. applications, particulières, du moins au prin- 
cipe même de l'application ; et d'un autre côté, afin 
que chacun puisse juger de la valeur de tel ou tel 
résultat. 

-Onse rappelle. parfaitement la sensation à. que pro- 
duisirent, dansles dernières annéesdelarestauration,, 
ces tableaux statistiques de M. Ch. Dupin, qui re- 
piósentaient les différents départements de la France 
avec des teintes plus ou moins foncées, suivant le, 
degré d'instruction de chacun d eux, et; le rapport 
qu'il établit entre le nombre des. crimes et. ligno- 
rance des populations. Que ces tableaux aient ewou 
non besoin d’être. rectifiés , ce; n’est pas ce que. je. 
veux -discuter ;.ce:.que, j'ose, affirmer, sans. crainte 
d’être.contredit, c’est qu’ils furent d’une immense. 
utilité, servirent puissamment la cause du pro- 
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grès; donnérent un nouvel essor à l’économie po- 
litique, et imprimérent aux recherches d'hygiène 
publique un caractère d’exactitude et de rigueur 
tout nouveau. Serait-il donc possible que la statis- 
tique s’arrêtât précisément sur le seuil de la méde- 
cine? qu’elle fût applicable à la durée de la vie, 
non à celle desmaladies? qu’ellefüt utile à l’homme 
en santé, inutile à l’homme malade? qu’elle fût 
bonne enfin à calculer les chances de vie et de mort 
de la population dans toutes les conditions sociales, 
etinhabile à calculer les chances de vie et de mort de 
la population des hôpitaux? 


PREMIÈRE PARTIE. 


PRINCIPES DE LA STATISTIQUE MÉDICALE. 


Le calcul est la science des unités combinées de 
diverses manières, et la statistique s'exerce tou- 
jours et nécessairement sur des quantités. Une pre- 
mière condition de son application à la médecine, 
c’est donc que la quantité entre pour élément dans 
cette science. Otez cet élément, et il n’y a pas de 
calcul possible; mais, s’il est une fois quelque part, 
il entraîne à sa suite la nécessité du calcul. Voyons 
donc où est l'élément quantité en médecine, et 
particulièrement dans la pathologie et la thérapeu- 
tique. 

Il est partout : dans le nombre des individus qui 
forment le sujet des observations, dans le nombre 
des causes prédisposantes et déterminantes, dans le 
nombre des phénomènes morbides, dans le nômbre 
des jours de durée, dans le nombre des altérations 
cadavériques, dans le nombre des médicaments 
employés, enfin dans le nombre des différents mo- 
des de terminaison. 

Cette considération des nombres est applicable 
aux observations isolées de chaque malade; mais 


5 #7 
elle ne l’est pas moins à l'observation des masses 
d'individus. 

Les nombres se composent d'unités qui; abstrac- 
tivement parlant , sont toutes de même nature, et 
peuvent être considérées comme simples. Dans l'ap- 
plication , les unités sont de nature différente; elles 
ne sont plus des unités simples, mais des unités 
complexes. Ici commence Ja difficulté. Restez dans 
l'abstrait et vous n’avez nullement à vous occuper 
de la nature des unités; calculez , vérifiez votre cal- 
cul, et acceptez le résultat en aveugle. Mais en prati- 
que, où les quantités, déjà composées d'unités si 
complexes , sont confondués avec une infinité d'au- 
tres éléments, prenez garde à la nature du quotient: 

Pour appliquer sérieusement le calcul: à la méde- 
cine, il faut commencer par se bien pénétrer de ces 
deux principes: premièrement, -que l'on n’agit que 
sur des nombres; en second lieu, que les unités 
sont toujours complexes, et souvent de natures très 
diverses. 

Ainsi, prenez un fait médical, quel qu'il soit : il 
n’a pas d'unité réelle, il n’a qu’une unité convention- 
nelle, Qu'est-ce, en effet, qu’un fait médical? Cest 
l'observation d’un malade; mais un malade n’est 
point une unité simple, c’est un organisme infini- 
ment complexe, et sa maladie une succession de 
phénomènes différents. Ainsi, dès le point dedépart;, 
l'unité apparente s’est décomposée en une multitude 
d'unités diverses. | 

Serait-ce là un obstacle à l'application du calcul 
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à la médecine? Mais alors il faudrait renoncer aussi: 
à son application à toutes les choses matérielles; qui 
toutes sont complexes. Or, on sait quels immenses 
avantages l’industrie et les sciences ontretirés de cette 
application. Voici comment se résout ce problème: 
de pratique. Il s’agit d'unités complexes? fixez-en 
d'abord le nombre, puis décomposez ces unités dans: 
‘leurs différents éléments, et prenez le nombre ‘de 
chacun d'eux. La chimie nous offre des exemples 
frappants de cette analyse et deson'utilité : l’eau’est: 
un corps complexe; elle le décompose, y trouve deux 
éléments , et comptant la proportion relative de cesi 
éléments, elle arrive à cette formule : H20. 
Essayons cette méthode en médecine. Voici un 
malade; décomposons cette individualité en ses dif- 
férents éléments de sexe, d'âge, de constitution, etc.; 
puis analysons les symptômes, mais notons toujours 
le nombre de chacune des circonstances qui se pré- 
sentent. 

C'est ce premier travail que M. Louis désigne sous 
le nom de méthode numérique , et que l’on a souvent 
confondu avec la statistique et avec le calcul des 
probabilités. La méthode numérique est un pro- 
cédé que lon emploie pour déterminer les unités 
auxquelles on veut plus tard appliquer le calcul des 
probabilités; pour arriver là, on établit la propor- 
tion relative de deux ou plusieurs séries de ces nom- 
brës fixés par la méthode numérique. La statistique 
est l’ensemble de ces opérations, comme nous l’a : 
vons dit au commencement de ce travail. 
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-~ Au début de,nos essais d'application de la statis- 
nr à la médecine, un obstacle nous arrétait, la 
complexité de SE unité, Cet obstacle, ne A 
vons surmonté, en décomposant l'unité complexe : 
et en D ui. le calcul au nombre des éléments; 
et nousétions encouragés par les succès des sciences 
physiques. Cependant une difference fondamentale 
æxiste entre ces sciences et la nôtre, c’est que les élé- 
ments peu nombreux des unités inorganiques peu- 
„vent facilement se compter, tandis que les éléments 
des unités organiques sont tellement nombreux, 
quenous ne sommes pas toujours sûrs de les avoir 
tous comptés et de connaître leurs véritables pro- 
portions.: De là les difficultés de-la chimie organi- 
que, celles des clässifications des végétaux et des 
animaux, de toutes les sciences qui s'occupent des 
êtres organisés,.et_de_ la médecine en particulier. 
Ainsi, première difficulté réelle, celle de décompo- 
sser les unités complexes en tous leurs éléments, 
attendu leur multiplicité; une seconde difficulté non 
;moins-grande est celle qui-résulte de la variabilité 
-de.ces.éléments.: Quoi de plus variable en effet -que 
les éléments d’uneindividualité morbide? Enfin, une: 
troisième difficulté, c’est, dans le calcul des chances 
à venir, l'intervention d’éléments inconnus, étran- 
-gers, dont l’action modifie singulièrement les chan- 
ces.de cet événement. La question est maintenant de 
savoir si la statistique nous offre .des «moyens sûrs 
de sortir de ces difficultés. Rendons -nous done 
compte des procédés. qu'emploie la statistique ; 
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pour résoudre les problèmes qui lui sont posés en 
médecine. | 

Tout problème de statistique, et en particulier de 
statistique médicale, suppose des faits observés, 
comptés et représentés par des unités, et la question 
est toujours l’une des deux suivantes : Quelle est la 
fréquence de tel phénomène; ou bien: Quelle est la 
probabilité du retour de tel fait? Mais ici il y a une 
condition nécessaire qui complique le problème, 
c’est que toutes les causes qui peuvent influer sur 
le phénomène ne sont pas connues; c’est qu'on ne. 
cherche pas la probabilité de son retour dans telles 
circonstances toutes connues et déterminées à ľa- 
vance, mais seulement dans l’ensemble des circon- 
stances possibles. Eh bien! cet ensemble de circon- 
stances possibles est variable ou invariable : variable, 
lorsqu'il intervient, pendant le cours de l’observa- 
tion, des causes nouvelles et influentes qui n’avaient 
point agi jusque là; érvariable, lorsque ces causes 
nouvelles n’intervenant point, les causes ordinaires, 
connues ou inconnues, restent les mêmes, soit 
qu’elles agissent toutes à la fois dans une certaine 
proportion, soit que l’une d'elles tantôt agisse et 
tantôt n’agisse pas , étant alors sans doute rem- 
placée par une autre. 

Ainsi, il faut à la statistique des faits, mais des faits 
comparables, et qui puissent être considérés comme 
des unités de même nature, semblables, sinon iden- 
tiques ; ce qui ne peut exister que sous la condition 
que l’ensemble des circonstances reste le même. 


a1 
Il" faut de plus à la statistique beaucoup de faits. 
Examinons successivement ces deux PAS la 
nature des faits et leur nombre. 


Nature des faits. 


Si nous considérons les faits comme des unités, 
il est évident que ce sont des unités toutes conven- 
tionnelles, comme sont d’ailleurs toutes les unités 
matérielles, puisqu'il n’y a pas deux objets dans la 
nature qui soient absolument et identiquement les 
mêmes. En effet, unité ne suppose pas nécessaire- 
ment identité : ainsi , les hommes, les habitants d’une 
ville, d’un pays , du globe entier, quoique très diffé- 
rents les uns dés autres, sont tous les jours pris 
comme autant d'unités que l’on compare, et qui ser- 
vent d'éléments aux calculs les plus compliqués. 
Pourquoi cela? Parce que les hommes"seressemblent 
plus entre eux qu’ils ne ressemblent aux autres êtres 
de la nature; on omét les différences, on ne tient 
compte que des ressemblances, et il y a un assez 
grand nombre de ces derniers traits, pour qu’on 
puisse considérer tous les hommes comme des indi- 
vidus semblables ou comme des unités comparables. 
Mais existe-t-il des unités en pathologie et en théra- 
peutique? incontestablement ; et, dansla discussion 
de l’Académie, M. Rayer, répondant à M. Double, a 
parfaitement saisi et développé cette vérité (Bulletins 
de l'Académie de médecine, p. 381-784): 

« La statistique médicale, messieurs, s’est créée 
sous nos yeux avec l'analyse, qui a distingué dans 
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«des masses, jusque là confuses y des: éléments :spé- 
niciaux ét caractérisés. Là était la première difficulté 
à vaincre; là était une) première condition sans la- 
quelle elle ne pouvait exister. Cela fait, elle s’est 
‘crue autorisée à-‘user des ressources nouvelles que 
lui donnait. le diagnostic; mais, cela fait, on lui 
‘a contesté le ‘droit de s’en,servir, et on lui a-objecté 
que ce qu’elle prenait pour des unités était et serait 
itoujours-très complexe , et ne;pourrait jamais four- 
nir aucun élément de calcul. C’est là, messieurs, 
toute la question; je vous prie de-le remarquer: S'il 
‘était-ane fois admis qu'il existe des choses suffisam- 
_ nent analogues pour étré,sans erreur sensiblé, prises 
une pour l'autre, des unités pathologiques enfin, 
il s’ensuivrait nécessairement que larithmétique 
médicale serait praticable; et nul ne pourra nier 
que dès que l’on peut compter, il ne soit bon de le 

- faire. a | . 
`» Dans la constitution de ce que-j'appellerai une 
“unité pathologique , il y a deux choses à considérer. 
Il faut savoir , non seulement si les ressemblances 
sont grandes, mais encore si les. différences sont 
«sissez petites pour être. négligées. Étudions donc.ce 
que c'est que différence et ressemblance, par.rap- 

port à l'unité pathologique. 

-ix La ressemblance des maladies est ce.qui,tout d'a- 
“bord, a éveillé l'attention des médecins, et c’est elle 
qui a formié les groupes bien.ou mal.déterminés,;sur 
rlesouels l'étude s’est long-temps exercée, A côté des 
-rwéssemblances trompeuses il y avait des ressemblan- 
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ces véritables. Ces. dernières ont été aperçues aussi... 
et-elles ont donné naissance aux aphorismes. dura : 
bles que:la science a-recueillis..On a dit dans. cette. 

enceinte! que -le calcul avait été de tout temps en 

usage; je. le veux bien, si parde calcul on entend le 

procédé à l’aide, duquel on a obtenu une. formule 
thérapeutique. C'est ainsi que le traitement de Ja 

fièvre intermittente. simple- a été transmis par les 

médecins.qui, les premiers, ont essayé le quinquina. 

Là;.la ressemblance a été si grande :qu’elle a frappé 

tous-les-yeux.,.et-elle: a été si juste que la os 
n’arien changé aurésultat. 

» Mais, a-t-on: dit, est-il réellement des cas. sim- 
ples? Non, disent les adversaires de la statistique 
mi faits qui paraissent si semblables: con- 
tiennent encore des différences que. vous négligez, 
et qui infirment l'application du calcul. Nous voilà. 
arrivé au second point qui doit être examiné dans 
la constitution de l'unité pathologique. Y a-t-il ou 
n’ya-t-il pas de différences que le thérapeutiste, et 
par conséquent le calcul, soit en droit de mettre de. 
. côté? S'il n’y en a pas, les adversaires de la statistique. 
médicale ont raison. Le praticien se trouve devant 
des: cas incessamment nouveaux. Les règles générales: 
s’évanouissent, ou pour mieux dire, pour rendre plus 
pleinement justice à la partie des hommes éminents 
que, je combats , le fondement de. la thérapeutique. 
est déplacé; au lieu d’être aussi. bien dans les résul- 
tats. de l'expérience touchant une. maladie donnée. 
que dans les indications individuelles, il est rejeté. 
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dans A recherche des indications ; le diagnostic 
baisse de prix et les. indications augmentent de va- 
. leur; mais si, au contraire, il est des différences i in- 
dividuelles qu'il soit permis de négliger, alors on 
parvient à former certains groupes composés de 
choses que, pour le calcul et la pratique, on peut 
dire identiques, 

» Or, messieurs, n vest- ce pas un fait constant: que 
la pratique se règle souvent comme s'il y avait dans 
une même maladie des différences à négliger? Com- 
bien de pneumonies simples ne traitez-vous pas sem- 
blablement? à combien de gales simples ne donnez- 
vous pas le même médicament et de la même façon? 
À tort ou à raison, la pratique agit ainsi; c’est un 
fait qui se constate, une nécessité qui se montre, et 
en même temps une preuve qui s’apporte de lexis- 
tence de ces wnités pathologiques que lon veut 
vainement contester. 3 

» Les praticiens, dans un grand nombre de cas , se 
conduisent comme s'il. y avait identité, et l’on ne 
voudrait pas qu'ils transformassent leur manière de 
faire en calculs et leurs calculs en préceptes. Soit 
imperfection radicale et irremédiable, soit plutôt 
résultat instinctif d’une perception plus philosophi- 
que et plus générale, la médecine admet des identi- 
tés , et conforme sa pratique à cette opinion. La sta- 
tistique ne fait donc que prendre les choses telles 
qu’on les lui donne; et en. supposant que des obser- 
vations peuvent être comparées et comptées, elle ne - 
fait qu'obéir à la persuasion commune. 
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» L'application du calcul à la thérapeutique sup- 
pose-t-elle qu’une maladie estun phénomène unique, 
fixe, invariable, qui comporte une méthode de trai- 
tement absolue, exclusive, toujours la même? Non, 
messieurs, une maladie n’est point un phénomène 
unique ; mais quelquefois ce phénomène est assez 
semblable à lui-même pour que le praticien le 
prenne pour unité.Elle n’est point fixe, mais quelque- 
fois son inconstance n’a rien qui altère les prévisions 
du médecin et les résultats de la pratique; elle n’est 
point invariable,mais quelquefois ses variations sont 
renfermées dans des limites assez étroites pour qu’on 
leslaisse decôté sansaucun inconvénientappréciable. 

» Plus le diagnostic devient précis , plus de telles 
comparaisons entre faits semblables sont possibles. 
Il en résulte que le nombre des unités médicales 
croit et croitra à mesure quel la science arrivera à 
des résultats plus précis. » 

Puisqu’il est incontestable que l’on peut regarder 
uhe maladie comme une unité, les différentes varié- 
tés des maladies et même les divers symptômes 
comme autant d'unités, il nous reste à chercher 
maintenant quels sont les cas où ces unités peuvent 
être considérées comme de même nature. 

Les faits et les Panpina que nous voyons se 
succéder sont soumis à un ensemble de causes possi- 
bles , suiyant l'expression de M. Poisson. Si cet en- 
sernble y cause reste inpariable, les phénomène 
seront comparables et de même nature ; et récipro- 
quement , si les phénomènes continuent à être sem- 
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blables, l'ensemble -des causes possibles est resté le 
même; que si une perturbation est survenue dans 
l’ensemble des causes, les phénomènes cessent d’être 
semblables et de même nature. 

Ces principes, empruntés à M. Poisson, ont été 
parfaitement développés par l’auteur des Principes 
généraux de statistique médicale, M. Gavaret. Appli- 
quons-les ici, et pour commencer, prenons d’abord - 
l'unité la plus large designification, l’unité maladie. 
Elle n’est pas toujours évidemment demémenature; 
les temps:et les lieux peuvent y apporter des différen- 
ces radicales. Si, par exemple, vous voulez connaître 
la moyenne des maladies d’un pays, il ne sera point 
indifférent que vous fassiez votre calcul dans un temps 
ordinaire, où l’ensemble des causes possibles reste in- 
variable, ou dans un temps d’épidémie, alors que l'em- 
semble des causes possibles éprouve une perturba- 
tion; la proportion sera beaucoup plus forte dans ce 
dernier cas que dans le premier, de sorte que les ani- 
tés ne seront plus semblables et comparables, ni,par- 
tant, de même nature. 

Il est évident que pour connaître la moyenne des 
maladies de Paris, par exemple, il ne faut pas la 
chercher pendant l’année du choléra. à 

Ainsi cette quesion étant posée : Quelle est:la salu- 
brité de tel lieu ? c’est-à-dire quelle est la proportion 
des malades aux bien portanis? Elle demande, pour 
être-résolue par une moyenne vraie, deux conditions : 
10.des unités maladies de même nature; 2° un grand 
nombre d'unités. Or, ces unités peuvent être considé- 
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rées comme de même nature dans les temps ordi- 
naires, où l’ensemble des causes possibles de maladie 
reste invariable; mais elles perdent cette propriété 
dès que des causes perturbatrices, telles qu’une épi- 
démie , une révolution , etc. ; viennent changer Pen- 
semble de ces causes possibles. 

Que lon prenne maintenant pour unité, non plus 
la maladie en général, mais telle ou telle maladie en 
particulier; et les mêmes raisonnements , les mêmes 
principes de statistique seront applicables. Tls le se- 
ront encore aux unités thérapeutiques aussi bien 
qu'aux unités pathologiques. La suite de ce travail 
mettra, nous l'espérons, cette proposition hors de 
doute. 

Une question doit nous arrêter ici : Aurons-nous 
toujours le moyen de reconnaître si les unités sur 
lesquelles nous agissons par le calcul, sont de même 
nature? ; 

S'il s’agit d’une maladie en particulier, il faudra en 
décomposer les éléments par l'analyse, et en fixer le 
nombre par des chiffres, ce qui constitue l'application 
de la méthode numérique. Rapprochant ensuite ces 
unités décomposées, nous les dirons de même nature 
quand le chiffre des éléments constamment sémbla- 
bles l’emportera sur celui des éléments dissemblables; 
et nous les proclamerons de nature différente quand 
ces derniers l’emporteront sur les premiers, ou mo- 
difieront sensiblement la composition des unités. 
C'est ici qu'un diagnostic précis est de la plus 
haute importance; etnous répèterons avec M. Rayer : 
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«Calcul -approximatif , calcul rigoureux , induction 
logique, tous ces précieux éléments de l’expérimen- 
tation, appliqués à des faits mal déterminés, n’ont pu 
engendrer et n’engendreront jamais qu’erreur et in- 
certitude. » Cependant, ces unités si complexes, se- 
rons-nous jamais sûrs d’en avoir déterminé tous les 
éléments? Non certainement ; mais du moins nous 
pouvons croire qu’à force d'analyse exacte et rigou- 
reuse, nous approcherons de plus en plus de cette 
connaissance intime de la nature des unités, objet de 
tous. nos efforts. C’est bien ici le cas de dire avec 
M. Louis, «que la multitude des éléments et des ques- 
»tions, que l’on est obligé de se faire en pathologie, 
» loin d’être une objection à l'emploi de la statistique, 
» est une de ces circonstances qui rendent l'analyse 
» numériqueindispensable. » Chercherait-on à échap- 
per à cette difficulté de la position par l'observation 
et l'induction sans le secours des chiffres? Mais il est 
évident que la difficulté sera encore plus grande, 
sera insurmontable; car où donc est la faculté de 
mémoire assez puissante pour se faire un tablean 
exact de ces nombreux éléments qui n'auraient pas 
été comptés ? 

D'ailleurs, c’est ici que la loi des grands nombres, 
apportant un secours efficace , éliminerales éléments 
les moins importants. 

Que, s’il s’agit d’un problème de thérapeutiqne 
dont les éléments soient aussi excessivement com= 
plexes, il faut se rappeler que la continuation dans 
J'observation fera tomber successivement tous les 
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‘obstacles, et que « dans une série d'événements in- 
» définiment prolangée, l’action des causes régulières 
» et constantes doit l'emporter à la longue sur celle 
» des causes irrégulières. ( Laplace, p. 71. )» 


Valeur du ho tles faits. 


Examinons maintenant le second ponh, le nombre 
des faits. 

T! suffit du simple bon sens pour ipia que 
les résultats obtenus d’un petit nombre de faits ont 
infiniment moins de valeur que ceux que procure 
un grand nombre. Si nous cherchons, au moyen du - 
raisonnement, à nous rendre compte de cette diffé- 
rence dans les degrés de notre confiance, nous en 
trouverons la principale raison 1 dans la avais 
des chances. 

Ainsi, supposons qu’il soit question de mortalité 
dans les maladies, l'expérience nous apprend qu’elle 
est loin d’être la même dans tous les temps, dans 
toutes les saisons, dans toutes les années, Cette mor 
talité prise à une époque pourra être très forte, et 
très faible au contraire à une autre. En outre, un 
petit nombre de faits peuvent fort bien ne nous of- 
frir qu’une exception, et la plus favorable ou la moins 
avantageuse , les maladies les plus légères ou les plus 
graves; tandis qu'il est peu probable qu’un grand 
nombre ne présentent pas toutes les chances diverses 
ou du moins un grand nombre d’entre elles. 

Aussi de quelles différences n’ai-je point été frappé 
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dans la mortalité du service qui m'est confié depuis 
` prés de dix ans, et dont le nombre d’entrants s’é- 
lève, par mois, de 100 à 120 ou 150 ! Je trouve, par 
exemple; en prenant ces moyennes au hasard, au 
mois de janvier 1837, 1 mort sur 58 malades, et 
dans la même année,au mois de juillet,1 sur 10. Puis 
à l'inverse en 1839, 1 mort sur 35 en janvier, 1 sur 
45 en juillet. Cependant aucune de ces mortalités 
n'exprime la vraie mortalité moyenne; car c’est tantôt 
4 sur 15, 1 sur 20, 1 sur 30. Mais, si j'additionne 
tous les nombresdes 10 années réunies, j'aurai la vraie 
moyenne, car les chances seront compensées les 
unes par les autres. 
N'est-ce point une chose remarquable que cette 
. propriété des grands nombres d’égaliser les chances; 
et ne semble-t-elle pas indiquer que, derrière la va- 
. riabilité et la diversité apparentes, il y a une loi inva- 
riable et toujours agissante? Je ne puis résister au 
désir de citer, à ce sujet, deux passages de Laplace 
_bien dignes d’être médités. 
« Tous les événements, dit-il, ceux même qui par 
» leur petitesse semblent ne pas tenir aux grandes 
» lois de la nature, en sont une suite aussi nécessaire 
` » que les révolutions du soleil. Dans l’ignorance des 
» liens qui les unissent au système entier de Puni- 
» vers, on les a fait dépendre des causes finales ou du 
» hasard, suivant qu'ils arrivaient ou se succédaient 
» avec régularité ou sans ordre apparent; mais ces 
_» causes imaginaires ont été successivement reculées 
». avec les bornes de nos connaissances et disparais- 
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» sent entièrement devant la saine philosophie, qui 
» ne voit en elles que Texpression de l'ignorance où 
» nous sommes des véritables causes. » Essai sur les 
probabilités, p. 2 —3. Et plus loin: « Au milieu des 
» causes variables et inconnues que nous com- 
» prenons sous le nom de hasard, et qui rendent in- 
» certaine et irrégulière la marche des événements, 
» on voit naître, à mesure qu'ils se multiplient, une 
» régularité frappante qui semble tenir à un dessein... 
» Mais en y réfléchisant, on reconnait bientôt que 
» cette irrégularité n’est que le développement des 
» possibilités respectives des événenents simples qui 
» doivent se présenter plus souvent, lorsqu’ils sont 
» plus probables. » P.74. 

Ainsi, C'est à travers une infinité de causes varia- 
bles que percent les causes constantes ; or, plus on 
a accumulé de faits, plus on a eu l’occasion de re- 


trouver ce retour de causes constantes, et de le con- 
stater; aussi la précision des résultats, dit M. Quetelet, 
croit comme la racine carrée du nombre des obser- 
vations. Mais ces causes constantes, ce sont les vraies 
causes; c’est le plus souvent un ensemble de causes, 
ensemble:permanent, au sein duquel se compensent 
avec le temps, l’action de causes diverses. 

La considération de cetensembleinvariable de cau- 
sesvariablesest de la plus haute importance, et nous 
ne pouvons mieux faire que de reproduire ce qu'en 
dit Fauteur des Principes généraux de statistique 
médicale, (p. 66-69) : « Quand on entreprend une 
série d'observations rélativement à des événements 
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à chance variable, jouissant de la propriété de s'ex- 
clure mutuellement, dont un seul arrive nécessaire- 
ment à chaque épreuve;telles que seraient la guérison 
ou la mort d’un malade soumis à une médication 
connue, on peut arriver à des résultats très différents 
les uns des autres , suivant le nombre de faits aux- 
quels on s'arrête. Sion se contente de recueillir un 
petit nombre d'observations, une centaine, par 
exemple, il pourra ne plus exister aucun lien com- 
mun entre les chances de production des événements 
étudiés et lés nombres quireprésentent la fréquence 
de leur manifestation pendant la durée de ce travail. 
Une statistique aussi bornée. ne pourra servir à 
rien par elle-même, ne pourra fournir aucune notion 
admissible relativement aux lois suivant lesquelles 
ces phénomènes doivent apparaître. En prenant les 
rapports ainsi obtenus pour représenter ces lois de 
manifestation, on s’exposerait. à des erreurs telle- 
ment grandes, il pourrait exister une si énorme dif- 
férence entre les lois réelles et les lois déduites æ 
posteriori, que de pareils renseignements, bien loin 
de servir à l'avancement d’une science d'observation 
ne sauraient que lui nuire. Dans beaucoup de cas, 
enfin, on connaît le danger de présenter, comme 
devant arriver plus fréquemment , celui des deux évé- 
nements qui aurait en réalité la plus petite chancede 
production. Et cela est sans doute déjà arrivé à plus 
d’un observateur, trompé par la méthode générale- 
ment suivie dans l'emploi delastatistiqueen médecine. 
« Mais, si au lieu de se restreindre ainsi dans un : 
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cadre trop borné, on recueille plusieurs centaines 

d'observations relatives aux mêmes événements, en 

se conformant d’ailleurs à la condition indispensable 
dé l’énvariabilité de l'ensemble des causes possibles 
auxquelles ils sont liés, les rapports fournis par la 
statistique acquièrent une très grande importance. 
Jamais, il est vrai, quelque étendue que soit la série 

des épreuves tentées, on ne pourra considérer ces 
rapports comme la traduction rigoureuse et absolue 
des chances moyennes de ces événements. Mais 
à mesure que le nombre des observations recueil- 
lies deviendra plus considérable, ces rapports et 
ces chances moyennes tendront à se confondre, 

en sorte qu'il arrivera un moment où la différence 
entre ces quantités: sera complétement négligeable. 
Alors aussi l'erreur à laquelle on s'expose toujours 
en prenant le rapport qui.exprime la fréquence de 

manifestation d’un fait pour l'expression de sa loi 

d'apparition sera négligeable, la conclusion déduite 
de la statistique sera justifiée et pourra prendre rang 

dans la science. » $ 

« Pour se faire une idée juste de l'influence des 

grands nombres sur la validité des conclusions dé- 
duites d'une statistique et de la véritable cause de 

cette influence, il suffit de réfléchir un moment à 

la manière dont les morts et les guérisons sont ré- 

parties dansune longue suite d'observations relatives 

à la même maladie, soumise à la même médication. 

Chacun sait en effet que quand les cas observés sont 

disposés purement et simplement par rang de date, 
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rien west plus irrégulier que la’répartition des termi- 
maisons funestes; Ici se rencontre une série; dans 
l'étendue de laquelle‘ la mortalité est ‘très faible, 
presque nulle; plus loin, une nouvellesérie'ne se 
compose presque que de-morts. Ailléurs, enfini; lés 
nombres des morts et ‘des guéris semblent se com- 
penser: exactement. 5 i 

«Decette composition de toutéstatistiquemédicale, 
il-résultė* qu’au moment où un observateur arrête 
son travail d’éxpérimentation pour calculer la mor= - 
talité moyenne’avec les faits qu'il'a recueillis, il né: 
glige nécessairement: tous les malades qui se pré: 
senteraient à lui après cette époque. Il s'expose donc 
à donner une mortalité plus faible ou plus forte que 
cellé qu'il eût obtenue: en ajoutant aux faits qu'il 
possède déjà, la série dés faits qui vont arriver, sui- 
vant que cette série présentera des résultats con- 
traires ou: favorables à la méthode thérapeutique 
employée, sans que rien à priori puisse lui faire 
apprécier; ni l'étendue; ni le sens de lerreur. » 

« Or, il est très facile de voir que cette erreur, très 
considérable quand ón magit que sur de petits nom- 
brès; disparait’ à peu près complétement quand la 
statistique est très étendue. » 

Ici M'Gâvaret cite des passages de M. ‘Poisson, 
pour démontrer mathématiquement ces principes, et 


_ donte quelques exemples à l'appui. Cömme il ñe con- 


vient pas que’nous entrions dahs ces détails algébri- 
qüès', nous allons’ essayer:dé réduire cetté démons- 
tration”à une proposition logique. Laplace n’ait-il 
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pas dit; que &la”théories des probabilité n'est at 
fond qué le bon sens réduit au-calcul (p: 275 }»? 
Dès-lors, et à l'inverse, pourquoi ne réduirions-notis 
pas une PRE de calcul à une: question” de-bon 
‘sens? 

‘Supposons d'abord: qué le deial de la mortálité 
moyenneneportequesur unpetit nombre dechiffres, 
et par conséquent soit limité à untemps très-court ; 
"supposons qu'on ait obtenu; d’après l'observation de 
-100'cas, une moyenne-de 1mort'sur 10: Nous pou- 
vons également'supposef (et-lesexemples cités par 
mous justifient cette supposition ), qu’au moment où 
“s'arrête le calcul de mortalité, la moyenne eût chan- 
gée 'et que; calculée sur roo: autres cas; elle sè fût 
‘élevée à 1'sur 5; où abaissée à 1 sur20. Par l'addition 
de «ces nouveaux nombres , nous aurions eu, dans 
Jeti cas, une “mortalité: de 1-suf 6,6, et dans-le 
second'une de r sur 13,3: différence énorme. La 
moyenne que-nous’aurions prise nous: aurait donc 
jetés dans une grave erreur, et nous’aurions été bien 
loin-de: posséder “la Le ben probable de mortalité 
à venir. 

“Que si, au lieu! de borner nos brottanééé àun 
pètit-nombre“de cas, nous l’étendons à’un, grand 
nombre, les ‘chances d'erreur dimimueront d'autant 

plus qué les-mombres seront ‘plus grands: En éffet , 
supposons que: nous” ayons obtenu'-cétte: moyenne 
de 1 sur 10; non-pas:sur 100 cas; mais'sur 100/00; 
pendant le temps-consacré à Pobservation) de \ees 

‘100,000 cas; “toutes“ou presque ‘toutes les chances 
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ont dů se présenter, c'est-à-dire que la mortalité 
s’est tantôt abaissée , tantôt élevée, et que ces oscil- 
lations ont été compensées les ‘unes par les autres. 
Maintenant qu'importe qu’au moment où notre ob- 
servation cesse, la mortalité change un instant? Le 
nombre des nouveaux malades est si petit, celui 
des morts si minime, que nos grands nombres n’en 
seront pas sensiblement affectés. 

Preuves : Une mortalité de 1 sur 10, d’après l'ob- 
servation de 100,000 malades, suppose 10,000 morts. 
Maintenant joignez à ces 100,000 malades , 100 autres 
malades qui sont censés les sujets de l'observation 
subséquente, vous avez 100,100 malades; puis aux 
10,000 morts ajoutez, soit 20 morts, si la mortalité 
s’est élevée à raison de 1 sur 5; soit 5 morts, si elle 
s’est abaissée à 1 sur 20, et vous-aurez : sur 100,100 
malades, soit 10,020 morts, soit 10,005. Calculez 
maintenant la moyenne, et vous obtiendrez, soit 1 
mort sur 9,990; soit 1 sur 10,005, ou sensiblement 
dans les deux cas, 1 sur 10. 

Vous voyez que la moyenne n’a pas été sensible- 
ment altérée par les changements survenus dans la 
‘mortalité postérieurment à la première observa- 
tion, parce que le chiffre était très élevé. Mais s'il 
arrivait, objecte. M. Risueno d’Amador, qu’une 
observation de 100,000 autres malades donnât un 
résultat tout différent du premier, votre première 
moyenne serait alors extrêmement altérée. Oui, s’il 
arrivait, etc., mais nous attendons que cela arrive; 
ou plutôt nous verrons plus bas qu’un tel change- 
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ment ferait nécessairement supposer une perturba- 
tion dans l’ensemble des causes possibles, et qu'alors 
les deux séries d'observations ne seraient plus com- 
parables. 

Cependant pouvez-vous vous flatter d’avoir enfin 
obtenu la moyenne probable? Non, mais vous êtes sûr 
de vous en être extrêmement rapproché; et cela est 
tellement certain , que si, pendant le même espace 
de temps où vous faites vos observations, une autre 
personne en fait un aussi grand nombre que vous, 
sa moyenne ne s’écartera pas sensiblement de la 

. vôtre. Comme elle s’en écartera cependant, il était 
important de calculer les limites de ces oscillations. 
C’est à quoi est parvenu M. Poisson, et il a reconnu 
que cette limite était toujours dans un rapport dé- 
terminé avec le nombre des faits ; de sorte que, par 
sa formule, on peut calculer à l'avance quelle est la 
limite de l'erreur possible d’après le nombre des 
observations ; cette erreur pouvant être grave si le 
chiffre est faible, et devenant de plus en plus insi- 
gnifiante à mesure que le chiffre augmente. 

La chance moyenne d’un événement donnée par 
le calcul du nombre de fois que cet événement 
est arrivé n’est point absolue, c’est-à-dire que, sans 
que les circonstances changent, l’ensemble des 
causes possibles restant invariable, le résultat d’une 
seconde série d'observations peut différer du pre- 
mier; mais si l’ensemble des causes possibles est resté 
le même, la différence ne pourra s'élever au-dessus 
ou s’abaisser au-dessous de certaines limites. Ainsi, 
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supposons qu'une maladie quelconque, traitée par 
les thèmes moyens sur un nombre déterminé d’in- 

ividus, ait donné telle mortalité moyenne; suppo- 
sons qu’une seconde série d'observations ait été faite 
sur le même nombre d'individus, alors méme que 
toutes les circonstances eussent été absolument les 
Mémes, la moyenne de mortalité , pourra’ diffé= 
rer ide la première, mais pas au-delà de certai- 
nes limites déterminées par M: Poisson; et cette 
limite de latitude dans ‘a moyenne sera d'autant 
plus restreinte que le nombre d'observations aura 
été plus grand, et d'autant plus large que le nombre 
aura été‘ plus petit. De sorte que si, dans le second 
cas, on a perdu plus ou moins de malades, mais dans 
cétte limite, on ne pourra. rien en inférer‘pour où 
contre la méthode ou l’habilété de celui qui Paura 
émployée (1). 
: (2) Voici quelques explications: sur cette formule de M, Poisson. 
En ‘nommant B le rapport du nombre d'expériences avec le nom- 
bride foisiqu'an cas est arrivé, ce rapport n’est pas la chance 
véritable de Pavenir și cette chance ne ‘peut pas être exprimée par un 
chiffre picar: la probabilité varie entre deux-limites ; et ce sont : ces 
limites qu’ilimporte de déterminer. 

M. Poisson a démontré, par. de savants calculs -mathématiqu: 
qu'en nommant : ae is 

m le nombre d’un cas, 
io h lé‘nombrede l’autré*cas , 

1%'et pi le nombre d'observations, 
lé rapport B pet varier{en plus ou: eñ-moins-d'üne: quantité,squi 
est exprimée par cette formule : 


HP Le, 
p 3 


Il résulte que p élevé à la troisième puissance , servant de diviseur 
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| L'auteur. dw: traité oque: rious:-avons déjà’ cité, 
M: Gavaret, PRE cette formule !à différéntsré: 


dighita mnga valeur serad’ autant plus petite. quepoule nombre. à 
d'obsenvationsisera plys grands c: , ? 
En sonte que-si, Lon nomme P. la véritable probabilité. du far à ; 


venir : 


Ta 2 TAE mn 
e Tk R 
P meau f ar 4 i 
£ r SF 3 , ” 
-~ Comme il ne suffit pas d'établir un principe, mais qu'il est ne 
sair d'en faire sentir le degré d'influence, nous giat ay la for= 
mule à deux-exemples. 
Tr Application -de la formule à à umpetit nombres: 
i m= 30::.; é i 
m = -70 
„p= 100 


Re tem 


Le rapport de 30 à 100 00 De Dis D eea 


Haas Où 0,12 


Mais P = B ou,0,30 


— 9 TES m n ou 0,12. 
e3 : 

Par conséquent P oscilleentre10;42 et 0,18 £ 

Sidone:il étaitmort! 30 malades sur 100, il aurait pu en mourir 
enire 42-et 18,sur.x003 ou ce qui est:la même she entre sd 
et 1,800 sur 10,000. 

2° exemple, Application de: la formule àrunigrandnombres: 

4 Mmèsigobooord 

" ; i n 700000 : 
p =: 740000005 


ii Dam n EL ou 0,0012 
ses 


B = -0,300000: - 25 


mais > 
P=:B, ou:0,300000!,, aimh aime he 
ou 0,0012 
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sultats statistiques donnés comme très significatifs, 
et prouve que les uns le sont en effet, mais qu’un 
grand nombre d’entre eux n’ont aucune valeur. 
Nous trouverons l’occasion de placer cette critique 
lorsque nous en serons venus aux applications, ét 
spécialement au sujet de la dysenterie et du cho- 
léra. | 

Une observation à faire relativement à l’applica- 
tion à la médecine de la formule de M. Poisson, c’est 
qu'il est difficile de trouver un ensemble invariable 
de circonstances possibles, non seulement parce que 
les individualités maladies differen ntre elles , mais 
aussi parce que les circonstances environnantes 
changent incessamment. Cependant quant aux vi- 
cissitudes atmosphériques, comme le retour des mê- 
mes saisons amène, en général, aussi le retour des 
mêmes phénomènes météorologiques, lorsque Fob- 
servation est prolongée guas années, ces vicis- 


Par conséquent P oscille entre 0,3012 et 0,2988. 

Si donc ilétaitmort 300,000 malades sur 1,000,000, il aurait puen 
mourir entre 2,988 et 3,012 sur 10,000. : 

On voit que la différence était considérable dans le premier cas, 
de 18 à 42, tandis qu’elle est de peu d'importance dans le second; de 
29 à 30. | 

Il faut remarquer que pour arriver à cette formule simple, et ne 
contenant que des nombres observés, M. Poisson a été obligé de 
substituer à la certitude , dont l'existence suppose des nombres in- 
finis, un certain degré de probabilité suffisante; par exemple, il a mis, 
au lieu de la certitude , le cas où il ya 212 à parier contre un, qu'un 
fait arrivera, Ainsi, notre formale veut dire qu’il y a 212 à parier 
contre un que la valeur de. P se renfermera entre les deux limites 
assignées. : 
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situdes se compensent mutuellement. L'influence des 
lieux n’est pas moins grande et doit toujours être 
prise en considération ; elle peut constituer, comme 
les variations atmosphériques extraordinaires, des 
causes de perturbation dont nous avons recom- 
mandé de tenir toujours.compte. L'âge , le sexe, le 
tempérament , les babitudes antérieures, etc., etc., 
sont autant de circonstances qui font varier la va- 
leur de l'unité morbide; et quand il s'agira. de com- 
parer des séries d’observations, il faudra voir si ces 
circonstances ne constituent pas des causes perturs 
batrices. 

Cette formule, quelle que soit Pimportance de 
son application en médecine, me paraît insuffisante 
dans certains cas, où cependant il est permis de ti- - 
rer quelques inductions légitimes de nombres pro- 
portionnels peu élevés. Je suppose qu’il soit résulté 
de l'application de cette formule qu’une moyenne 
quelconque a des limites d’oscillation si éloignées , 
que sa valeur, tomme signe de la fréquence d’un 
phénomène ou d’un événement à venir, soit pour 
ainsi dire nulle; il n’en résulte pas pour cela que les 
faits qui ont servi de base au calcul soient sans im- 
portance réelle ; nous pensons même qu'ils pour- 
ront avoir une signification très expressive. Expli- 
quons-nous. 

Supposons que l’on ait à sa disposition plusieurs 
moyennes, tirées de plusieurs séries peu nombreuses 
d'observations considérées comme comparables et 
de même nature : ou bien ces moyennes diffèreront 
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- beaucoup les unes des autres, ou elles diffèreront 
peu ; dans le premier cas il n’y aura pas de conclu- 
. sion à tirer de ces moyennes si différentes , quoique 
relatives à à la même maladie , dans les même circons- 
tances et traitée de la même manière; car cette dif- 
férence extréme sera l'indice de grandes oscillations : 
dans les résultats, oscillations qui , par conséquent, 
ne pourront se compenser qu'avec le temps, et par 
Taccumulation d'um grand nombre de faits. Que si, 
au contraire, ces» moyennes différent peu les unes 
des autres; si, pendant une succession de temps as- 
sez prolongé, bien que le nombre des observations 
soit peu élevé, cependant ces différences persistent 
à être faibles, ce sera l'indice présumable de exis- 
tence ď'une loi qui se manifeste à peu près toujours 
‘la même, à travers des ‘oscillations ama ne sont pas 
assez frids see le cacher. 
_ Supposons qu'on n'ait qu'une série d’observa- 
- tions. Il faudrait alors fractionner la statistique , faire 
comme une statistique de statistique ;etl’onarriverait 
‘à trouver la valeur du résultat d’un petit nombre 
d'observations. S'il s'agissait, par exemple, de 300 
malades observés en 6 ans; que les maladies et les 
années fussent analogues et comparables ; je parta- 
gerais ce nombre de 300 en fractions de 50 ;' cor- 
respondantes, je suppose, à chacune des 6 années, 
et je chercherais la moyenne de mortalité pendant 
chaque année: Eh bien, si cette moyenne de morta- 
lité différait peu dans chacune de ces 6 années, j'en 
conclurais que la valeur de la moyenne totale serait 
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très grande; carcetté persistance dans des résultats 
successifs révèlerait une Toi. 

‘Je neveux pas finir cet examen! de la nature et 
du nombre des faits sans citer, à cet égard, les opi- 
nions de M: le ‘profésseur Andral, telles du moins 
que’je les trouve consignées dans l'analyse dv üñe de 
ses leçons de‘pathologie générale. iii l 

“@Pétablis qu'il y'a des faits qui, au moyen 4e Pa- 
fée, peuvent étre comparés, et qui, par consé? - 
quent, peuvent êtré comptés de manière à ce que 
l’on arrive à dés résultats acceptäbles pour Id Sciénce. 
Mäis, à côté de ces faits, il'en est d’autres qui, dans! 
l'état ‘actuel de nos connaissances, présentent une 
télle complication, que leurs circonstances variables; 
mobiles, fugitives, délicates, ne:sont plus sembla- 
bles: Dans chacun de ces faits que l’on observe, on 


ne peut plus comparer ni compter. On mêt en re- 
gard-des’ faits “discordants, etton"arrive-à des résul- 


tats déplorables: Maïs, dira-t-on , au milieu dés” cir- 
constances mobiles , changeantes d’un fait, n’y en 
a-t-il pas-dé-constantes? Si on recueille énormément 
de’faits, les circonstances-changeantes deviennent : 
accessoires, les principales réstent les mêmes, Oui, 
alürsila méthodenumérique peut rendre des US 
mais à la condition de compter ‘par centaines, par 
milliers de’ faits.» ( Gazette des triédecirts RRR 
n°48.) f , 

Les craintes i très “égitimes exprimées ici ba 
M: Andral surta valeur des faits pris comme unités, 
font voir de quelle importance il est d'établir d’abord 
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un diagnostic bien précis; puis la nécessité d’avoir 
un -criterium pour juger si le nombre de faits est 
suffisant. Or, je pense que nous avons résolu ces 
deux difficultés. 

M. Andral agite ensuite la question des-minorités; 
mais comme elle rentre entièrement dans la théra- 
peutique, nous la retrouverons plus tard. 

Il est encore une condition indispensable pour 
que des résultats statistiques -inspirent de la con- 
fiance, c’est la moralité de l'observateur, sa bonne 
foi, ce sont ses lumières ; sa bonne foi, car il west 
pas sans exemple que des faits aient été inventés 
ou falsifiés ; ses lumières, car tout homme n’a pas 
qualité pour affirmer la valeur d’un fait, et il en est 
plus d’un à qui on pourrait dire avec Bordeu : «De 
quel droit avez-vous vu? De quel droit croyez-vous 
avoir vu? Qui vous a dit que vous aviez vu?» 

En résumé, jusqu’à présent et en restant dans les 
généralités, la seule véritable objection que l'on 
puisse adresser à la statistique médicale, c’est la dif- 
ficulté du calcul dans les cas les plus complexes ; ob- 
jection qui n’en est pas une, puisqu'elle s’applique 
encore avec plus de force à l'observation sans calcul. 
Il est bien entendu et accepté, ce nous semble, qu’il 
est permis de considérer les faits comme des unités 
conventionnelles, ainsi qu’on l’a toujours fait d'ail- 
leurs, et de les compter; mais qu'il faut de plus, pour 
en déterminer la nature, fixer encore par les chiffres 


et le nombre des éléments de ces unités et leürs pro- 
portions, opération difficile où le calcul vient en 
_ 
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aide à la mémoire: Enfin, de tous ces nombres on. 
déduit une moyenne qui fixe dans l'esprit soit la fré- 
quence d’un phénomène, soit la probabilité d’une 
chance à venir. Mais la fréquence d’un phénomène, 
soit maladie, soit symptôme dans telles et telles cir~: 
constances , donne la mesure de sa valeur, et sa va- 
leur, c’est sa place et son importance en pathologie. 
Quant à la probabilité d’une chance à venir, c’est le 
problème le plus important de la thérapeutique, c’est 
cette probabilité seule qui en constitue la loi. 

Peut-être nous accordera-t-on toutes ces vérités, 
se réservant une objection que l’on croit accablante. 
Oui, dira-t-on , nous voulons bien que votre statisti- 
que vous aide à arriver à des moyennes, à des lois 
générales, à des probabilités d'avenir, mais jamais 
elle n’éclairera votre diagnostic dans un cas donné; 
jamais, au lit du malade, elle ne résoudra l’incerti- 
tude de l'indication. > m= i 

Quand il en serait ainsi, faudrait-il pour cela ou- 
blier les services qu’elle vous a rendus en pathologie 
et en thérapeutique? 

Il est vrai que la statistique donne des résultats 
applicables à des ensembles de faits, et non: pas à tel 
ou tel fait particulier; cependant, par cela seul 
qu’elle fixe d’un côté une Majorité, de l’autre une 
minorité, elle éveille notre attention sur cette diffé-. 
rence, et nous engage à en chercher la raison par 
une observation minutieuse; à en chercher la raison? 
c’est-à-dire à partager en deux ou plusieurs séries les 
unités que nous avions réunies; à déterminer en- 
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côre le nombre de-chacune dés séries et leurs propor- 
tions relatives: pour en déduire une probabilité. i 

Jë dirai encore que la méthode numérique en par- 
ticulier s'applique à chaque ‘cas’ spécial et” sert à 

lanalyser. 

"Enfin quelque restreint que soit le re iane 
servations exactement recueillies, cette collectiontest 
précieuse pour la science, et possède lé double avan- 
tâge ď'óffrir un modéle aux médecins et. d'apporter: 
son contingent de matériaux dans lé édifice de la stà- 
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tistique médicale. 

Dans la chaire qui se dispute aujourd’hui, la sta- 
tistique ne serait point une nouveauté ; elle y a plus 
d’une foispayé sontributà la pathologie, et s’y est vue 
d'autant mieux accueillie qu’elle s’y présentait avec 
cette sage réserve qu’apporte toujours le professeur 
dans ses discours, alors surtout qu'il est question de 
choses nouvelles. Elle est devenue nécessaire de nos 
jours dans Tenseignement, ét l’on tenterait vainement 
de s’en dispenser ou de la passer sous silence; elle 
est désormais trop forte et trop puissante pour crain- 
dre.le dédain ou l'oubli; il ne s’agit pas de la rejeter 
ou de l’admettre, il s’agit d'en régler l'emploi, et d’é- 
viter ainsi les erreurs dopt un usage mal entendu 
l'a.déjà plus d’une fois rendue coupable, ou du 
moins responsable. 

. L'homme habitué à décomposer-par l'analyse nu- 
mérique les faits qui s'offrent à lui, apportera dans 
l'examen du cas présent une exactitude, une mi- 
nutie telles, qu’il parviendra plus facilement à en` 
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saisir les caractères fondamentaux, et par consé- 
quent à en connaître la.natüre et à en déterminer 
le traitement. Il est bien entendu que la facilité la 
plus merveilleuse dans les procédés de la méthode 
numérique et du calcul des proportions et des pro- 
babilités, loin de dispenser de l’habileté à observer, 
la suppose au contraire et l'exige ; le rôle de la sta- 
tistiqueest de seconder lôbservation et l'induction s 
et non pas de les remplacer, 
Ainsi, dans la pratique comme dans science, la 
` statistique a des droits de bourgeoisie bien acquis; 
mais là ne sont pas bornés les services qu’elle peut 
rendre. Avec quelque soin que j'aie suivi les discus- 
sions soulevées à l’occasion de la statistique , je-n’ai 
vu nulle part signalées son utilité.et son importance 
dans l’enseignement. Expliquons-nous : il ne s’agit 
pas de substituer ici la statistique des maladies à leur 
description. Le professeur qu’entraînerait une telle, 
erreur de jugement ne saurait se promettre l'intérêt 
et l'attention d’un auditoire. . 
Qu'on se. rappelle les principes que nous avons 
“posés relativement à la nature et au nombre des faits, 
etil sera difficile d’abuser de la statistique, D'ailleurs, 
"lés détails dans lesquels nous allôns.entrer dans la 
“deuxième partie serviront à guider dans l'application. 


DEUXIÈME PARTIE. 


PREMIÈRE SECTION. 


- De la Statistique appliquée à la Pathologie. 


La pathologie est la science qui apprend à con- 
` naître les maladies ; or, pour connaître les maladies, 
il faut en faire l’histoire, c’est-à-dire les prendre à 
leur naissance, les suivre dans leur développement, 
et voir comment elles finissent. Toute science qui 
n’est pas de l’histoire, qui n’est pas l’histoire des 
- phénomènes qu'il s'agit d’étudieny est fausse, arbi- 
traire. où confuse. Ces considérations, que nous 
ne pouvons qu'indiquer en passant et dont le dé- 
veloppement exigerait de l’espace et du loisir, nous 
conduiraient, | dans le sujet que nous avons à prier 
‘à rechercher les applications de la statistique à à lé- 
“tude des causes des maladies, de leurs symptômes, 
‘. deleur durée, et des altérations cadavériques qu’elles 
entraînent. Trop souvent, on pourrait dire presque 
-toujours , l'étude des causes des maladies a été 
“faite avec des idées préconçues. Induit en erreur 
par l'exemple des maladies traumatiques et des em- 
poisonnements, on a trop cherché généralement à 
faire sortir chaque maladie de l’action d’une cause 
unique. 
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Il y a, je crois, ici une question grave, et la statis- 
tique convenablement maniée amènera peut-être 
des résultats inattendus. Qu'il nous soit permis de 
rappeler ce que nous écrivions sur ce point, il y 
a deux ans, dans une brochure imprimée sous le 
titre de : Plan d’un cours d'hygiène. 

«Rarement l’homme tombe-t-il tout-à-coupfrappé 
par une cause violente, Sa puissante organisation 
échappe sans cesse à des attéintes continuellement 
répétées. Mille fois penché sur le bord de l’abime, 
ilse relève mille fois; c’est à peine s’il vit deux ins- 
tants de suite'sans avoir à triomphér d’une cause de 
maladie, d’une menace de destruction. Quelle n’est 
donc pas l’erreur du médecin qui, voyant une mala- 
die, cherche sa cause! Sa cause, comme si cette af- 
fection n’avait pas été précédée de l’action de. mille 
causes diverses, comme si lorganisme n'avait: pas 
long-temps oscillé avant de fléchir tout-à-fait. 

« Que l’on cesse de chercher une cause à mettre en 
_ face d’une maladie. Plusieurs causes peuvent pro- 
duire la même maladie, plusieurs maladies peuvent 
résulter d’une même cause ; et parmi les innombra- 
bles influences au milieu desquelles l'homme vient 
naître » vivre et mourir, ce n’est presque jamais une 
seule cause qu’il faut accuser, c’est un grand nom- 
bre de causes. Que les médecins cherchent donc, 
-non plus la cause d’une maladie, mais les circon- 
stances qui favorisent son explosion, les conditions 
appréciables de son développement. Alors il seront 
dans le vrai; alors, si quelques uns d’entre eux 
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nient, par exemple, que inflammation puisse être 
cause de tubercules , du moins admettront-ils tous 
que c’est une condition qui en favorise et en accé- 
lére le développement; puis ils chercheront les au- 
tres conditions, et à mesure qu’ils en constateront 
de nouvelles, ils s’empresseront de les écarter s’il 
est possible, ou de les combattre si on ne peut les 
éviter. Cette manière d’envisager toute question 
d'étiologie éloigne l'influence detouteidée préconçue, 
et permet d'enregistrer avec ordre toutes les con- 
naissances médicales à mesure qu’elles sont acquises. 

» L'observation des conditions du maintien et du 
dérangement de la santé suivant ces principes, qui 
sont ceux des sciences physiques, est , si je ne me 
trompe, un des services les plus éminents que lhy- 
giène puisse rendre à la médecine.» de 

L’étiologie est un. des points de la pathologie aux- 
quels la statistique a fourni le plus ample contine 
gent. C’est à MM. Benoïston de Chäteauneuf, Lom- 
bard, Villermé, Parent Duchätelet, Casper, Moser, 
Hawkins, Ch. Bærsch , Sadler, etc,, que nous devons 
les travaux les plus importants sur ce sujet dans ce 
qu'ils ont écrit sur l'hygiène des différentes condi- 
tions; viennent ensuite les: ouvrages de différents 
pathologistes que nous trouverons sans doute l’oc- 
casion de citer: Fa 

Quant à la symptomatologie, si M. Louis: n’y a 
pas importé lastatistique, il'est du moins celui qui a - 
poussé jusqu'aux plus minutieux détails l'analyse nu- 
mérique, premierélémentde la statistique. Bien avant 
lui , on trouve dans les principaux ouvrages moder- 
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nes, dans plusieurs monographies, dans les relations 
d'épidémiesde fièvre jaune(1),etc., une sorte d’inven- 
taire des symptômes àla suite des observations parti- 
culières; mais ces pathologistes n’ont pas porté cette 
analyse aussi loin que lont fait depuis MM. Bouil- 
laud, Andral, Rayer, Bricheteau, Blaud , etc., etc. 

Les mêmes pathologistes.ont aussi cherché à fixer, 
par la statistique, la durée moyenne des maladies, et 
se sont appliqués à mettre, parle même moyen, les 
altérations cadavériques en rapport avec les symp- 
tòmes. : 

Nous : aurions voulu, suivant ici l’ordre nosologi- 
que, examiner successivement les applications qui en 
ont été tentées dans les différentes maladies; mais ce 
travail dépasse les limites obligées d’une dissertation 
improvisée. Bornons-nous à choisir quelques exem- 
ples à l’aide desquels nous tâcherons de montrer dans 
quels cas la statistique a fourni des résultats impor- 
tants, et dans quels autres elle a donné comme des 
lois des résultats très contestables, et qui manquent 

aux conditions exigées par les règles d’une bonne et 
| sincère statistique. PE ; 

Cependant nous ne négligerons pas, quand. cela 
nous paraîtra nécessaire pour l'éclaircissement de no 
tresujet, de citer des résultats statistiques qui nous 

G) Voyez Bally, du Typhus d'Amérique; Paris, 18x4; ouvrage 
où nous trouvons, entre autres renseignements Statistiques ; qu’en 
1802 ilest mort à Saint-Domingue 20,000 soldats de la fièvre jaune 
sur 40,000 qui étaient passés dans cette.ile, ou la moitié; et qu’en 
Espagne, dans les villes ou régna ce fléau ,.à la même époque, u 
périt 53,414 habitants sur 451,720, ou 118° environ. 
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sembleront intéressants bien que nous ne soyons 
pas sûr de leur valeur, étant dans l’impossibilité de 
les faire passer tous sous le joug de la formnle. 

Avant d'arriver aux applications particulières, il 
` convient d'indiquer les principales questions qu'on 
pourrait adresser en pathologie à la statistique. 
Il y aurait deux ordres de problèmes : 

1° Quelle est la valeur de la différence obtenue 
dans les résultats de la comparaison de deux ou plu- 
sieurs séries d'observations relatives à la mortalité ou 
à la fréquence des maladies, de leurs causes, dé tels 
ou tels symptômes? Quelle est cette valeur, relative- 
ment à la durée des maladies, aux lésions cadavéri- 
ques ? ? 

En d’autres termes, cette différence indique-t-elle - 
un changement important dans la nature des faits, 
ou une perturbation notable dans les circonstances 
qui les ont accompagnés, quel que soit ce change- 
ment, quelle que soit cette perturbation, qui restent 

jusqu'ici inconnus. 
© ` 2° Quelles sont, d’après les observations du passé, 
les chances du nombre des malades ou des morts, 
gelativement aux individus sains, dans tel pays, telle 
contrée , telle ville, telle réunion d'hommes? 

Quelles sont les chances de fréquence de telle 
maladie en particulier, relativement à telle autre ou 
à toutes les autres ? 

Quelles sont les chances de fréquence de tel symp- 
tòme, de telle altération cadavérique, relativement 
aux autres symptômes, aux autres altérations cada- 
vériques? 
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Quelles sont les chances de durée de telle maladie 

sou de'tel symptôme ? 

‘Il importe de ne pas oublier qu’il s'agit toujours 
de chercher ces chances, d’après le calcul des événe- 
ments passés, et dans des circonstances semblables 
où qui peuvent être considérées comme semblables. 

Or, pour que les résultats de l'application de la 
statistique aient quelque valeur, il faut d’abord que 
lensemble des causes possibles inconnues reste le 
même; il faut ensuite que le nombre des observations 
soit assez grand pour que l’on sache si la différence 
obtenue dans les résultats dépasse la limite des oscil- 
lations déterminée par la formule de M. Poisson. 

“Cependant les observations pourront être peu nom- 
breuses et donner dés résultats significatifs, comme 
nous le prouverons plus bas. 

Avouons-le, jusqu'ici la statistique, dans ses ap- 

-plications à la médecine, ne s’est point assez occupée 
de satisfaire aux exigences des lois n mêmes de cette 
: méthode. 
Nous allons donner quelques exemples de cette 
- application , nous bornant à ceux qui ont excité le 
“plus vivement l'attention, soit que-leur valeur fût 
contestée, soit qu’elle emportàt au contraire la con- 
-viction avec elle. | 
Nous trouvons dans l’ouvrage intitulé : Statistical 
report on the sickness, mortality and. invaliding 
-amongs the troops in theW'est Indies(London, 1838), 
des résultats généraux fort intéressants sur la diffé- 
“rence demortalité dans les Indes occidentales pendant 
-deux longues séries d’années. Ainsiilest mort, dans la 
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partiede ces îles désignée:souslenomde Windward 
et Leeward Command, qui comprend da:Gniane ian- 
glaise, les îles de la Trinité, de: Grenade; des Bar- 
-bades , de Sainte-Lucie, dela Dominique, etc! ete., 
de 1803 à-18716, 13,0284individusisur: sareffettifle 

03,738 hommes ;owde 1 sur 7,12;elle-a été, de 1847 
à »836 , de 6/803 sur 86,661; ou ide 1:sur 12,73. 
Cette différence est si tranchée-et obtenue: sur sun si 
grandinombre d'individus.; quelle estisignificative. 

Pour trouver les chances ide mortalité à venir, il 
faut, après avoir cherché, d’après les deux séries de 
ichiffres réunies, la:chancemmoyenne à venir-abstraite 
iet-absôlue par les procédés connusiet si-bien exposés 
par M, Fourier; puissappliquer à ces «séries de chiffres 
la formule de :M. Poisson. On trouverait la limite 
des oscillations de cette moyenne. = 

En‘comparant, parce procédé, des deux moyennes 
de mortalité , on trouveque:celle de la première sé- 
rie (de 1803 à 1826 } est réellement très inférieure à 
celle de la seconde série ( de 1817 à à 1836), car voici 
les limites -dés oscillations dans lle: ‘premier cas: de 
0,142175 à 0,135784, limites beaucoup plus éten- 
dues que celles dusecondcas, qui sont : de 0,081103 
à 0,075934, limites dont.le minimum du premier 
exemple ne s'abaisse pas jusqu’au maximum duse- 
cond; d’où il résulte que la mortalité des vingtder- 
nières années ne pouvait jamais s'élever jusqu'à 
celle-des vingt premières, ERA aiii- 
ci S’abaisser jusqu’à l'autre. 

Chercherons-nous maintenant non seulement da 
moyenne de mortalité venir ymaisxles limités-d’os- 
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cillations, nous verrons qu'ayant été, d'après les 
vingt dernières années 05078519, il n’y aura à y 
ajouter et à en retrancher quë l#très minime frac: 
tion 0,002884, d’où: une’ oscillation possible entre 
une mortalité de 0,081103" et une ‘de: 0j075934;: 
c'ést-# dire qu’il ne mourra pas plus ni moins aon D 
à Sindividüus sur 100: see pi 


Pour: utiliser ces documents en pathologie, il fau- 
drait rechercher quelles sont les maladies et les in- 
fluences: qui.ont prédominé dans chacune de ces sé- 
ries, et quelle. a été la mortalité particulière de 
chaque maladie. Or, jene trouve pas dans l'ouvrage . 
anglais l'indication des espèces de maladies pendant 
la première période ; mais elle se rencontre dans la 
comparaison des maladies des Pays indiqués ci-dessus 
( de:18x7 à 1836 ).avec celle des maladies de la Ja- 
maïque; ainsi, sur 86,661 hommes, dans le premier 
commandement, il y a e 62,163 malades atteints de 
fièvre (ilfaut entendre ici par fever les fièvres essen- 
tielles: des anciens nosogräphes, les fièvres intermit- 
tentes. et rémittentes, la fièvre jaune, le typhus, etc.) - 
et.àla. Jamaique 46,422. sur bG,414. 

Làsencore peuventse poser lesdeuxordres de ques- 
tions indiquées : 1° quelle est.la valeur de la diffé- 
rence de. fréquence; entre.lesi.fièvres. du. premier: 
commandement:et.celle; dela Jamaïque ?.La. valeur 
decette différence est. très: grande; elle indique une. 
cause de ces: fièvres beancoup plus puissante à la Ja 
maïque que dans les autres, îles des Indes occiden-: 
taléss la: moyenne est,.en effet, pour ce dernier: 
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pays 0:/99909; ou environ 0,49 ou u 49 : sur 100, tan- 
dis qu’elle est de 0,920810, où environ 0,92 ou 92 
sur 100 dans le premier ; de plus, les limites de Vos- 
cillation sont, pour la Jamaïque, entre 0,924211 et 
0,917484; pote les autres. iles, entre 0,505316 et 
‘04495663; d’où il résulte que jamais le minimum de 
la Jamaïque ne s'abaissera j jusqu’au maximum des 
autres îles ; que jamais le nombre de fièvres des îles 
du premier commandement n’égalera celui des fiè- 
vres de la Jamaïque, à moins de causes perturba- 
trices extraordinaires. 2° Quelles sont les chances à 
venir du nombre de fièvres dans chacune des deux 
‘contrées? Les chances d'avenir sont que les moyen- 
nes resteront les mêmes ou ne changeront pas sen- 
siblement. š 
“Une des applications les plus évidemment utiles de 
la statistique est celle qu’on en a faite aux épidémies. 
`` M. Rayer arrive aux conclusions suivantes dans 
son Histoire de l’Épidémie de suette miliaire, p: 339. 
« La mortalité des communes infectées dans le dé- 
partement de l'Oise, s'est élevée en 1891 à 574 indi- 
vidus. Comparé à celui des années précédentes, et 
en égard à l'augmentation progressive de la popula- 
tion, et nécessairement de la mortalité, ce résultat 
prouve que, malgré l'épidémie, la mortalité n’a pas 
dépassé les bornes qu’elle aurait dù atteindre, én sup- 
posant que l’année 1821 eùt été soumise aux mêmes 
chances et aux mêmes influences que les années pré- 
cédentes. Les conditions particulières auxquelles-est 
dû le développement d’une épidémie:et qui précè- 
dent Son apparition , l'existence’ de l’épidémie elle- 
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même, les conditions sanitaires qui la suivent, sont- 
elles de nature à prévenir les maladies mortelles ou 
leur terminaison par la mort? Sous le rapport de la 
population, ou plutôt sous celui de la mortalité an- 
nuelle, les années frappées PR ne différent- 
elles des années ordinaires qu en ce que la mortalité 
mest pas répartie avec la même uniformité entre les 
mois et les différents jours de l'année? Sans doute, il - 
est des épidémies désastreuses qui oht pour ainsi 
dire dépeuplé momentanément des points du globe; 
mais je reste persuadé qu’une étude suivie d’un grand 
nombre d’épidémies,sous le rapport de leur influence 
sur la mortalité annuelle, démontrerait des vérités 
tristes sans doute, mais toujours utiles à connaître. 
Dans deux périodes égales de temps, étudiées com- 
parativement, le mouvement de la mortalité peut se 
ralentir ou s’accélérer à diver ses époques, dans cha- 
cune elles, sans modifier les résultats généraųx, 

presque toujours uniformes. » 
Ce fait remarquable de non-augmentation dans 
la mortalité totale, malgré l'épidémie de Suette mi- 
liaire, „aurait-il été constaté sans statistique? non 
i certainement. C’est encore à elle que l'on doit les 
résultats si remarquables obtenus par M. Villermé 
sur le même sujet. « Les épidémies ne diminuent 
point, communément, dit-il, si ce n’est d’une manière 
très passagère ; la population des pays qu elles rava= 
gent. Mais si une épidémie beaucoup plus intense, 
beaucoup plus funeste que d'ordinaire, si une épi- 
démie inaccoutumée dans les lieux où elle se montre, 
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owbienune guerre violente vient tout-à-coup.en- 
lever une portion très! considérable .des habitants 
d’un pays, il se fait un wide sensible; dans la popula- 
tion, : et; ivamédiatement - -aprés, on:remarque , ipro- 
portion! gardée, parmi ceux qui restent, une quan- 
titéextraordinaire de mariages-et de naissances. C’est 
äitel point que des unions, qui-n’ont pas étérompues 
‘et dont: on n’attendait plus d'enfants, redeviennent 
fécondes. Enfin „non seulement le: nonibre-annuel 
des morts, mais encore leur proportion diminue tout 
commesivéritablementles hommesétaient plus viva- 
cesou‘moins sujetsà mourir,»(4rn.d'hyg.t.1X;p.45.) 
Ce fait de la diminution de la mortalité dans l’année 
oules années qui suivent les épidémies, est confirmé 
par les recherches laborieuses de M. Ch. Boœrsch. sur 
la Mortalité à Strasbourg. 
M. Villermé, après avoir rapporté un tableau de 
113 années divisées en sept séries, où les’ mois sont 
rangés suivant leur maximum de mortalité, ajoute : 
«Il résulte de ce tableau que par l'effet de la diminu- 
tion progressive des épidémies qui désolaiént si sou- 
vent Paris jadis à la fin des étés, l’époque annuelle 
du maximum de la mortalité dans cette ville a été 
déplacée. Pendant les années du xvu° siècle pour 
lesquelles on a des renseignements, cemaximum tom- 
bait en automne, et maintenant. c’est au printemps. 
` Jadis le minimum Sobservait au i commencement 
de l'été, et denosjours c’est un peu: plus:tard. » (4r 
nales d'hygiène, ti IX; P: 19:) 
«C esten été, dit-il encore d’après de -nombreux 
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. documents, que règnent. principalement, les épidé- 
mies de petites-véroles, de, rougeoles, d d’ophthalmies, 
et pendant, hiver que. ces, maladies, attaquent le 

moins de personnes; que.les bronchites,, les rhumes 
ou catarrhes pulmonaires.et les, fluxions. de poitrine: 
sentrares. pendant la saison chaude ; et fréquent 
même souvent.épidémiques pendant.les froids sur- 
tont quand, ceux-ci sont humides,» Résultat numé- 
rique qui vient en preuve de Pobservation générale. 
et.la,confirme: Ce sont. encore les-chiffres. quiren- 
dent. incontestable cette proposition: « Que les :épi- 
démies, qui frappent. particulièrement, les deux ex- 
trémeside,la;vie, sont, toute. proportion gardée, les 
plus, meurtrières. » 

Ces.exemples suffisent RE démontrer l'utilité de 
la statistique appliquée. à l'étude des maladies qui. 
s’observent sur de grandes réunions. d'hommes ou 
des populations. ; 

Les données que. nous venons de produire. se 
rattachent plus, .il.est vrai, à la. pathologie: générale 
qu'à la pathologie spéciale ; mais le domaine de la 
première nous: serait-il interdit à l’occasion de cette 
thèse, quand bon nombre de questions posées par le 
jury en sont extraites, et n'est-ce point comprendre 
un sujet que de accepter dans toute sailatitude? 

Quoi de plus. propre à éclairer la question de la 
disposition plus ou moins grande aux maladies que 
les recherches de MM, Villermé, Milne Edward, Cu 
telet et Lombard? T 

Il résulte, en effet, des recherches entreprises pars 
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les deux premiers, d’après les tableaux de la mortalité 
des enfants nouveau-nés, considérés mois par mois 
dans chacun deš départements, en 18r8 et 1819. 
(Annale d'hyg., M): 1° que le froid tend à accroître 
beaucoup les chances de mort pendant le premier 
âge de la vie; 2° que la continuité d’une température 
très élevée exerce une influence analogue, quoique 
moins marquée, et 3° que c’est une chaleur douce, 
mais non excessive, qui est l’état thermoemétrique le 
plus favorable à l'entretien de la vie des nouveaux- 
nés. Les deux mémoires de MM. Lombard de Genève 
et Quetelet sur l'Influence des saisons sur la mortalité 
à différents âges ,. composés, le premier d’après 
17,624. le second d’ aprés 400,000 décès, observés 
pendant une période dé cinq années, confirment ces 
résultats généraux, avec cette différence que, dans le 
courant du premier mois, le #aximum de mortalité 
secondaire des chaleurs, ou du mois d’ août, ne se 
ferait pe: "sentir , “serait même remplacé par un 
minimum: Il est constant encore qu’ après l'enfance 
c'est la vieillesse qui souffre le plus du froid. Les 
recherches consciencieuses de M. le docteur Patin, 
de Troyes, viennent confirmer ces propositions (1). 
Rapprochons des preuves de cette action fâcheuse, 
du froid d’abord, puis des fortes chaleurs, sur les: 
‘enfants, des preuves positives aussi de cette in- 


(1) Nous maintenons l'observation que nous avons adressée à 
M. Patin dans notre Hygiène morale sur ses conclusions, qui sont 
eti opposition avec les documents qu'il fournit. 
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-fluence fatale sur les vieillards. C’est le mémoire de 
M. Prus qui nous les fournit dans le tableau ci- 
dessous : RE i ny 


MORTS: ` GUÉRIS. . TOTAL, 
Octobre de ; :6 15 Fax 
Novembre, ` I0 19 29 
` Décembre, 6 -: 19 * © “25% 
Janvier 1833, CL IE CA 40 
Février, E A9 CT 
x Mars, Ex s pii 26 : 35 
"Avril, e es EN nl 0 sh 
` Mai, 5549 19 28. 
Juin, 2 Rose di 27 37 
Juillet, , » x SEEEN d 26 
Aoëût,. AA 13 3 24, 
~ Septembre, —— ~ 6 “cr? ne 
ù nr Cannes À, pire) 


gs Totaux y E -230 (LÉ Wein À 


‘Or, il agit i ici de 355 vieillards, âgés de plus de 
6o ans, traités à Bicêtre par l’auteur. Pour- recon- 
naître d’ après ‘ces données Tinfluence des différen- å 


‘tes saisons sur les vieillards, il faut ranger les mois : 
1° d’après-le plus grand nombre de malades; 9° d'a- 
près le plus grand nombre de morts; 3° mais sur- 


tout d’après la proportion des morts à la totalité 
des malades. | 
~ 2° CATÉGORIE, 


ae re ge CATÉGORIE; 


J BN n z y b à à È Mortalité. 
UNE Janvier; ` 26 morts. Janvier 1 sur 1,8 
atril } 4o malad. Mars, f Août, ; Fr ma 
Es laz ‘Avril, $i - Juillet, 1: 2,0 
FE : ‘Juillet, ! Novembre, ‘+ 2,9. 
RE |, es M à 
! oxemb. vrier, 
Tales” 26 tan, ! Jo des ji #5 
or ài 9 ctobre; 7 
PETE A Février, 8 Septembre, 3 ji S5 
Otot ; Octobre, Avril, 50 
S ro } 21 Décembre, (6 JUL se ed 3,7 
eptembr, Septembre, Décembre, DER 
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“Mortalité moyenne , 1sur 2,8. 

Certainement ces. chiffres ne sont point assez 
nombreux our donner une moyenne,peu varia- 
ble ;. mais-ils constituent déjà un élément impor- 
tant poux la solution de la sp que nous agi- 
tons ici... z jis 

-Un tableau. fort Sd connu, et Sepeni du plus 
haut intérêt quant à cette question de la susceptibilité 
aux maladies suivant les âges, est celui:de-Ballingall. 

Après avoir insisté, dans son ouvrage intitulé : 
Practical‘observations on fever, dysentery*and liver 
complaints amongst the European troops. in India 
(2° édit. Édimb., 1833)sur la nécessité de n’envoyer 
dans l'Inde que des hommes déjà formés, et jamais 
des j jeunes gens au-dessous de 25 ans, “Ballingall 
ajoute: Kia . 
«En avril di i: 2° : bataillon de royal-écossais 3 

consistant en 1,000. Hommes, s'embarqua pour les 
Indes orientales, et avant B ans, 390 avaient suc- 
combé au climat, et 107 étaient devenus i nafopres 
au service. » Il attribue cette mortalité plus qu'or- 
-dinaire à ce qu il y avait dans ce régiment beaucoup 
de: jeunes:gens. Dans, la première année:du séjour 
dans l'Inde, en effet, sur 206 décès, 160, ou près des 
374, appartiennent. à des individus à âgés de moins de 
25: ans. Dans les six années suivantes, l'acclimate= 
ment étant opéré,ide 333 décès,.266, ou environ les 
5 seulement “appartiennent à des sujets âgés. de 
môins .de 25 ans. En cinq mois de 1814, une grande 
mortalités ’établitdansune compagnie; de 43 hommes 
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qui succombèrent, 37, où environ les 67, étaient 
au-dessous de 25 ans. Sur 539 décès, ily a eu 496, 
ou les 45, au-dessous de 25 ans, Toutefois il fut 
tenir compte de cette circonstance, que les’ 9}3 des. 
hommes du régiment: avaient moins de 35 ans. 

Nous ferons observer que,- dans les Indes occi- 
dentales, d’après lé Statistical report, Cest prin- 
cipalement sur les hommes avancés en âge et 
résidant depuis long-temps dans‘ce pays, qu'on a re- 
marqué un accroissement de mortalité; et ce docu- 
ment est d'autant plus grave qu'il porte sur une 
armée nombreuse de blancs ét de noirs observés 
de 1817 à 1836, armée qui a fourni une moyenne 
annuelle de 9,860 hommes par an (total 197,204), et 
de 15,323 malades (total 306,472: der Due à hô- 
pital pendant les vingt ans). ; 

`M. Benoiston de ‘Châteauneuf nous fournit “un 
document bien important rélatif à Tinfluence des 
saisons sur les diverses maladies; c’est un tableau, 
par mois èt par saisons, dés principales maladies, 
soit aiguës, soit chroniques, ‘qui ont eu lieu dans 
l’armée française pendant! les’añmées 1820 à 1826. 
Ces chiffres, qui s'élèvent à 4,915, parlent très 
baut.On y voit, dit l'auteur, ta'constitution médicale 
de l'année varier avec lexours dés saisons, ét les 
maladies qu’elles font naître, régner et disparaître 
avec elles (1);des-fièvres -éruptives ,lesphlegmasies 

(1) Je regrette que les circonstances né in'afenttpas permis d’ache- 
ver le Tableau des maladies que j'ai eu à‘tfaitér dépüis dix äns, ‘et 
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éclater en hiver, continuer encore pendant le prin- 
temps, et disparaître pendant l'été et l’autômne; les 
fièvres typhoïdes, les désordres du canal digestif | se 
manifester au contraire pendänt ces dernières sai- 
sons, et ralentir leurs progrès cn l'année recom- 
mence (1). 

D'ailleurs cé: “fait est gonfirmé par. M. Thévenot 
pour. le Sénégal, en ce qui concerne du moins la få- 
cheuse influence du séjour dans ce pays, où. les 
hommes sont d'autant plus maladés : qu'ils résident 


depuis ‘plus long-temps. :( Traité des maladies des. 


Européens dans les climats chauds, p. 225. ) 

‘Pour la question: de la prédominence des diverses 
maladies suivant les mois et les saisons, on consul- 
tera avec fruit les treize tableaux publiés. par Haw- 
kins, tableaux qui représentent l'état trimestriel des 
malades du dispensaire g Édimbourg de 182rà 1824, 
et concordent assez avec ceux de M.Benoiston de 
Châteauneuf. Le même auteur a ‘rassemblé dans son 
excellent ouvrage beaucoup de détails sur la mor- 
talité ‘de différentes maladies dans les différentes 
villes del’ Europe. L'uñdes plus intéressants tableaux 
cités est celui qu il extrait du Statistical. office de 
Prusse, et.quidonne la mortalité proportionnelle de 
différentes maladies sur, les, deux sexes isolés, Fu 


qui. joulent sur plus de` 12,000 malades; ils auraient t peutétre ajouté 

quelque chose aux connaissances positives +. nous possédons sur 

ce point de pathologie générale. 
(1) Annales d'hyg., 10 


Pas 
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réunis, à raison de 10,000 individus, et d’autres 
analogues pour la France, les États-Unis, l'Irlande , 
les Indes occidentales et l'Angleterre. La comparai- 
son de ces relevés serait du plus haut intérêt, car les 
cas sont nombreux. 

Le docteur Ballingall nous offre un tableau ana - 
logue où se trouvent mentionnés les décès suivant 
le genre de maladie, distribués par mois et com- 
prenant un espace de six années (de 1808 à 1813). 
Le dépouillement des registres del’hôpital de Madras, 
qui porte sur 539 cas, donne une idée nette de, la 
prédominance des maladies et de leur mortalité. 

Les tableaux détaillés du Statistical report sur les 
maladies des Indes occidentales, de 1817 à 1836, qui 
comprend 306,471 admissions dans les hôpitaux, 
seront certainement un jour utilisés apar les patho- 
logistes. 

Le journal de Philadelphie, The American jour- 
nal, contient, dans son numéro de novembre 1827, 
un excellent article du docteur Emerson sur la sta- 
tistique de Philadelphie, où se trouvent, éntre au- 
tres, deux tableaux des maladies distribuées par 
années, en rapport-avec les âges, relevées d’après 
50,600 cas, et s'étendant de 1807 à 1827. 

Enfin les Annales d'hygiène, qui ont déjà publié 
un tableau de M. Guerry où sont marquées par les 
élévations et les abaissements d’une ligne noire les 
différentes maladies suivant les mois, d’après les 
registres d’admissions aux hôpitaux de Paris, vien- 
nent de faire paraître (tome XXIIT) un article très 
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complet de M. Marc d’Espine, intitulé : Essai statis- 
tique sur la mortalite du canton de Genève , ‘où ‘les 
questions que nous venons de sotilever sont traitées 
avec le talerit le plus distingué. 

L'influence des lieux est analogue à celle dessai- 
sons sur le développement desmaladies, et resserti- 
rait. déjà de la comparaison des ‘tableaux que nous 
venons d'indiquer. Il re sera pas sans intérêt d’ajou- 
ter à ces matériaux extrait d’un ouvrage tout ré- 
cent relatif à ce sujet; c'est le relevé donné par 
M. Thévenot des maladies du Sénégal dans son 
ouvrage intitulé : Traité des maladies des Furo- 
péens dans les climats chauds. Pendant les six ans 
d'observation de M. Thévenot, ily a eu au Sénégal, 
effectif général, 1,623 hommes; 4,619 malades et 
‘237 morts. Chaque homme a, terme moyen, 2 ma- 
ladies 172 par an. 


GENRE DE MALADIE. dr “à 
Fièvres intermittentes simples, 438 
=» pernicieuses. 12 
ə —— rémiftentes. 59 
— ataxiques, ; 8 
Angines. 8 
Bronchites, 3 =» 17 
Pleurésies ou pleyro-pneumonies. 5 
Ictère essentiel. h 
‘Hépatites, 5i 
Gastro-entérites. 18 
Dysenteries. 249 
Coliques nerveuses, > 46 
‘Syphilis. 12 
Gale. IDS 


Douleurs. 
Blessures. : i i 
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Cherchant ensuite la fréquence decchaque maladie 
relativement aux autres, M, Thévenot trouve les 
proportions suivantes : 


Fièvres intermittentes et rémittentes. I, sur 1,800%® malades. 
Dysenteries et diarrhées. : I 3,850 
Hépatites: primitives seules: deo 3b 
Hépatites primitives.et consécutives à la 
dysenterie. 1 18,750 
Coliques nerveuses. EL. Vo 
Maladies: de poitrine (: bronchites et 
pleuro-pneumonies-), 1. 100 
Gastro-entérites. La 


Mais le nombre de chaque maladie varie suivant 
les saisons. « Nous voyons donc, dit M. Thévenot, 
en résumé lės fièvres intermittentes former les 3/4, 
le 177, ou, terme moyen, la moitié de toutes les ma- 
ladies; la dysenterie le 174, terme moyen, variant 
de 173 à 176, etc. Ce sont donc là les maladies les 
plus essentielles à considérer. » Et plus loin : « Le 
Sénégal a une fois plus de fièvres intermittentes que 
Cayenne, qui en offre infiniment plus que Saint- 
Pierre Martinique. » « L’hépatite est plus fréquente et 
plus grave au Sénégal que partout ailleurs. Elle y 
attaque 1 malade sur 30, ou plutôt 1 sur 18,en com- 
prenant celle qui survient dansle cours des dysente- 
ries: à Saint-Pierre, elle ne paraît que 1 fois sur 30, 
et 1 fois sur 60 à Cayenne. Au contraire, les mala- 
dies de poitrine sont plus rares au Sénégal...» On y 
trouve 1 affection de poitrine grave ou légère sur 
42 malades, et à Cayenne 1 sur 9; tandis qu'il y a 
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1 hépatite sur 30 malades dans le premier pays et 
1 sur 60 dans le second. i 

. Si l'influence des lieux est ici évidente sur le dé- 
veloppement des maladies, elle ne l'est pas moins. 
sur la mortalité des malades, d’äprès une-foule de 
documents, et eñtre autres d’après ceux que nous 
fournit M. Gaste (1). « De tout ce qui précède, dit-il, 
il résulte évidemment des chiffres et des faits que 
dans l’espace de 15 ans, la proportion des guérisons 
aux décès fut plus favorable à Neufbrisach qu'à Ga- 
lais , à Calais qu’à La Rochelle, à La Rochelle qu’à 
Montpellier, àl’exception des cas d’épidémies, ce qui 
est en raison inverse de la population, de la célébrité 
de ces villes etdes passages militaires. Cette influence 
fâcheuse des grandes villes ressort de calculs établis. 
sur 7589 malades d’un côté et sur 3548 de l'autre; 
elle entraîne, par conséquent, une grande force de 
conviction. 

Voilà des matériaux De pour la patholo- 
gie générale, matériaux dont l'emploi sollicitera. 
néanmoins un discernement délicat ; car si les uni- 
tés sont nombreuses ici, leur nature n’est pas tou- 
jours parfaitement déterminée. 

D’après ces mêmes documents, on pourra com- 
parer la mortalité civile à‘ la mortalité militaire, et les 
maladies des troupes avec celles de la population ci- 
vile. Il ressort à ce sujet, des travaux de M. Benoiston 
de Châteauneuf, un fait singulier au premier abord, 


` (1) Du calcul appliqué à la médecine , Paris, 1838. 
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-cest que le maximum de mortalité de l'armée ne 
correspond pas à la même époque que le maximum 
de mortalité de-la population civile. « De quelque 
manière que l’on divise l'année, soit par semestre, 
soit par trimestre ou saisons, l'intensité de la morta- 
lité demeure toujours dans les six derniers mois, et 
ne passe point dans les six premiers. Ce résultat, en- 
tièrement opposé à celui que donne la mortalité ci- 
vile, dont le maximum arrive dans les nuits d'hiver 
-ét de printemps, mérite d’être remarqué. » (Annales 
d'hygiène, t. X, p. 274.) \ 

Nous trouvons encore dans le même mémoire une 
proportion de chiffres intéressante ; c’est celle de 
2,352 décès sur un effectif de 120,624 hommes pour 
l’armée moyenne, ou de 1,94 Sur 100, tandisque pour 
la gard royale, il y avait eu 208 morts sur 13,993, 
ou 1,47 sur 100.« Ainsi, la garde mourait moins que 
l’armée; et, comme dans l’armée, le sous-officier de 
la garde mourait moins que sonsoldat, et celui moins, 
à son tour, que le soldat de l'armée. » Ces résultats 
statistiques sont conformes à ceux de M. Villermé 
sur la mortalité dans la classe pauvre, comparée à 
la mortalité dans la classe riche, sur celle des prisons 
et des bagnes, et prouvent l'influence heureuse de 
l’aisance sur la durée de la vie. 

Déjà les recherches de MM. Morozzo et Bonino, 
insérées dans le tome VI des Ænnales d'hygiène, 
avaient constaté une mortalité excessive dans les 
troupes sardes, comparativement à la mortalité civile. 

Ainsi, comme étiologie générale de toutes les ma- 
ladies, une statistioue fondée sur un très crand 
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nombrerde faits nous;signale.des causes très puis- 
santes dont il faut. que nous:recherchions; l’action 
dans l'histoire-de chaque maladie! emparticulier. = 

… Lesregistres: tenus: par plus, de, 70: sociétés: de 
secours: mutuels de; l Ecosse: pendant. 10, 20:, 40, 
et même 50; années consécutives, ant: fourni: les 
renseignements les: plus; précieux: sur le tribut que 
l'homme paie-aux maladies par an, chezles ouvriers. 
Pour comprendre.le parti que-laistatistique:a tiré! de 
ces observations, il.faut lire le: mémoire: de: M: Vil- 
lermé (Annales d'hygiène, tôme H),-et l'important 
ouvrage de Ludwig Moser, intitulé: Die Geselze: der 
Lebens-dauer (Berlin; 1839): 

C’estsur-deitelles recherches: qu'il faut désormais 
fonder læ pathologie générale, spécialement: læ partie 
étiologique,-etnortplussurla considération"abstraite 
des causes; c’est: là, c'est dans: là constatation. de'la 
mortalité, suivant les: différentes: maladies, ques la 
statistique esbappélée à rendre les plus éminents ser- 
vices à læ médecine, et qu’elle ne peut manquer at- 
teindre/aux résultats les plus'intéressants:: 

Essayons maintenant quelques applications à la 
pathologie spéciale: 

Une des maladies sur lesquelles s’est le plus exer 
cée la statistique médicale ; c’est incontestablement 
l'entérite typhoïdeou follicaleuse: Voici les-résiltats 
encore peu concluants auxquels: on est arrivé: 

Quant àsom PR MM. Louis REE ere et 


(x): J'aipuisé desi résultats: de Ghómilidansilawédactidni de ses 
leçons. de M, Genest , publiée en'i1 834», 


Ti 
Bouillaud, déclarent-en définiive-que iles causes ‘de 
Vaffection typhoïde sont inconnues; que relative- 
ment à l'âge, le -termemoyen; sur103 malades, est 
deso1 à:23 ans (Louis)s suivant M. Chomel , ‘c'est 
de 18 à30 ans (91faits sur 117), résultat. à.peu 
près semblable à:celui de M. Bouillaud,sur50 mala- 
des désignés-pages:328-33oide sa Cliniqueméuicale , 
puisque le nombre des malades s’ydistribue dela ma- 
nière suivante d’après les ges’: 


19 ans.. 6 malades, 15ans 1 malade, 
47 — 5 2 — I 

21 — 5 28 — I 

22 — 5r 30 — I 

23 — 5 3e — p 

20 — 4 33 = i 
197 | 4 138 ‘= 1 

418. — 3 EE a T 

24 — 2 68 — I 

26 — 2 res 


‘Cependant ilest, dans ce résultat, un chiffre qui 
` contrarie une des propositions de M. Louis, M. Lom- 
bard de Genève, tirant des conclusions de 43 cas, n’a 
pas vu cette maladie passé 57 ansz’et le plus grand 
nombre correspondait à l’âge de 20:à 30 ans. 

Des malades de M. Louis, presque tous étaient 
nouvellement ‘arrivés à Paris; cette influence de 
l'acclimatement, déjà signalée par MM. Petitet Serres, 
a donc été confirmée par les chiffres de M. Louis. 
D'après M. Chomel, sur 92, 64 étaient à Paris de- 
puis moins de deux années ; les chiffres donnés par 
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M Bouiilaud diffèrent un peu des précédents ; ainsi, 
sur 5o, il y en a 23 qui étaient à Paris depuis 
moins de deux ans, 27 (y compris ces derniers ) 
depuis moins d’un an, et 23 depuis plus -d’unan: 
Nous avons remarqué dans les hôpitaux militaires 
que, par suite des mutations de garnison qui amé- 


nent à Paris des régiments nouveaux , la proportion 
des hommes atteints d’affections yphoides augmente. 


d'une manière notable; mais la classe de militaires. 
qui en fournit le plus grand nombre est celle des 


` jeunes soldats ,et surtout des nouvelles recrues. 


Quant au sexe, un bien moins grand nombre de 
femmes sont atteintes, suivant MM. Louis, Bouillaud, 
Chomel, Andral, ce que le premier de ces médecins 
explique par le peu de migrations de femmes.. 

Voilà pour ce que l’on désigne sous le nom de cau- 
ses occasionnelles; les causes déterminantes, nous l’a- 
vons déjà vi vu , demeurent inconnues. Sur 115 cas de 
M. Chomel’, ı seul peut être attribué aux excès al-. 
cooliqües, 5 à l'insuffisance où à la mauvaise qualité 
des aliments; dans le reste, les causes étaient étran- 
gères au canal digestif. Sur les 50 de M. Bouillaud, 
lo fois la, cause est déclarée inconnue, 7 fois il y a 
eu des excès de régime, r fois une fatigue extrême, 
+ fois mauvaise nourriture; 1 fois sueur rentrée. 
. La statistique a-t-elle prouvé que les saisons eus- 
sent une influence positive? Je wai rien.trouvé de 
satisfaisant à cet égard, car les observations de 
M: Lombard (1), d'après lesquelles le maximum. de 


(1) Voyez Gazette médicale du 2 mars 1839. 
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ces maladies aurait lieu en automne , et le minimum 
au printemps, ne sont pas suffisantes. Cependant il 
résulte des différents rapports trimestriels que j'ai 
adressés au médecin en chef du Val-de-Grâce, et 
dont plusieurs ont été publiés, que les observations 
du médecin de Genève seraient fondées. Voici en- 
core les proportions établies par M. Guerry, qui a 
rangé les mois d’après le nombre des admissions 
aux hôpitaux ; faisant ce relevé pour huit ans, il a 
trouvé que, pour les phlegmasies internes (qui 
comprennent les affections typhoïdes, et non les 
catarrhes, ni les fluxions de poitrine, ni les phthi- 
sies; ni la diarrhée), les mois se rangent, en commen- 
çant par ceux qui indiquent le plus d’admissions, de 
la manière suivante : octobre, mai, aout, avril, juin}, 
décembre, juillet, janvier, mars , septembre, no- 
vembre, février. Ici le nombre des observations est 
très grand, mais la nature des unités ne me paraît 
pas suffisamment déterminée, pour qu’on puisse en 
faire une application utile à notre sujet. 

En résumé, l’étiologie de l’affection typhoïde a été 
peu éclairée par la statistique, pour une principale 
raison, c’est que le nombre des observations est en- 
core trop limité, et qu’elles ne suffisent pas pour 
comprendre toutes les circonstances possibles. Ce- 
pendant l'application du calcul à cette question a 
fait ressortir une considération importante, ce nous 
semble, la nécessité de rechercher, non pas une cause, 
mais uri ensemble de causes ou de conditions qui fa- 


vorisent le développement de la maladie. 
10 
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La statistique n’a rien appris de nouveau sur.les 
symptômes de l’entérite typhoïde, c’est.pourquoi je 
ne m'arrêterai pas à ce.sujet. Nous, m/avons, garde 
toutefois de laisser passer cette conclusion de M.Louis, 
qu'il n’y a aucun rapport entre l’état de la langueet 
la membrane muqueuse de l'estomac. Voici sur quoi 
cet auteur fonde: cette proposition. La langue a, été 
sans rougeur et humide chez dix-neuf malades, qui 
sont morts avec. un estomac ramolli et. aminci huit 
fois, mamelonné quatre fois, tulcéré une. fois, sain 
cinq fois. Elle.a été rouge chez neuf sujets-mornts, 
dont: cinq avaient l'estomac sain, deux ramolli, deux 
ulcéré. Enfin, elle a été sèche et-brunâtre chezhuit, 
dont. trois avaient l'estomac sain, et cinq ramolli; 
total descas: trente-six, qui présenteraient vingt- 
deux fois un défaut de correspondance entre l’état 
de la langue et celui de l'estomac. Ces nombres 
sont-ils suffisants? Ils pourraient le paraître, du 
moin$pour le cas particulier, puisqu’ils,contrarient 
si positivement l'opinion qui établit que cette corres: 
pondance est presque nécessaire; mais si l’on fait at- 
tention que les quatorze fois sur dix-neuf où la lan- 
gue a été saine, bien que l'estomac fùt malade, il 
s’agit de déterminer, avant de rien conclure, à quelle 
époque et pendant combien.de tempselle a étésaine, 
car l’estomac pouvait être à. ce moment, peu malade; 
que d’un autre côté, les huit fois. sur dix-sept où la 
langue était rouge ou sèche, bien que l'estomac fût 
trouvé, sain., on peut considérer.que:la langue était 
en rapport avec l’état des. intestins;,on verra.quela 
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conclusion de M: Louisn'a pas tant de force qu’on au- 
ráit pu le croireau-premier abord. Loin denousl'idée 
de soutenir que l’état de la langue représente toujours 
et nécessairement Vétat de l'estomac, ce serait une 
gravé erreur; mais nous-pensons qu'il en est ordi- 
nairement ainsi, ét qu’il faudrait, pour détruire cétte 
opinion, un nombre dé faits bien autrement consi- 
dérable; et des faits mieux ciréonstanciés, attendu 
que la question , loin d’être simple, est au contraire 
fort complexe , et que M. Louis n'a embrassé par le 
calcul qün pétit nombre de ses éléments. 

Nous laisserons de côté tout ce qui a rapport aux 
autres symptômes, pour arriver aux altérations cada- 
vériques, sur lesquelles s’est exercée la statistique 
avec un soin extrême. 

C’estsur douze faits seulement que M. Bretonneau 
acomposé l’histoire de sadothinenterie, ou du moins 
c’est sur ces douze faits queM. le professeur Trous- 
seau, son élève, a construit l'échafaudage de cenouvel 
édifice pathologique (1). Ces faits quelque peu‘nom- 
breux qu’ils soient, avaiént cependantune grande va- 
leur, parce qu'ilsavaient étéobservésavec soin; maïs 
les conclusions en furent peut-être prématurées, ét 
l'on ne croit plus, aujourd’hui que l’on a accumulé 
un grand nombre d’autres faits, à l'espèce d’infaillibi- 
lité de périodes indiquée par le médecin de Tours. 

“D'après la statistique de MM. Louis, Bouillaud, 


(1) Voyez Archives générales de médecine, t. X, p. 69, 1826. 
— Ibid., 169. | 
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Chomel, Bright, Lombard, les plaques elliptiques de 
Peyer étaient affectées chez tous lessujets. Sur 255 su- 
jets atteints de gastro-entérite dont j'ai eu l'ocasion 
de faire l’autopsie, deux seulement ne m'ont pas of- 
fert d’altération folliculeuse. Il est vrai qu’on trouve 
quelquefois cette même lésion dans d’autres mala- 
dies aiguës, dans la variole, la rougeole, la scarlatine. 
Nous n’avons pas encore sur ce point de résultats 
statistiques, et nous devons attendre qu'ils viennent 
nous apprendre ou nous confirmer quelques vérités: 

La statistique a encore été appliquée avec avan- 
tage à l’histoire de plusieurs autres maladies du canal 
digestif, au choléra, par exemple, et à la dysenterie. 

Comme il nous est absolument impossible dé rap- 
porter ici les nombreux matériaux statistiques, four- 
nis dans ces derniers temps sur le choléra en France 
et à l'étranger, comme nous ne pourrions pas même 
en donner une idée utile, nous nous contenterons de 
noter ici les observations que le rapport de la com- 
mission du département de la Seine a suscitées à 
M. Gavarret, sans oublier Cependant de rendre justice 
au zèle éclairé ainsi qu’au dévouement des hommes 
qui l'ont rédigé. 

Suivant la commission, l'influence dés excès des 
dimanches et des premiers jours de la semaine sur la 
partie de la classe ouvrière admise aux hôpitaux, se 
trouve indiquée par l'augmentation des entrées les 
lundis, mercredis, et jeudis; la diminution des mardis 
paraissant être une conséquence de la forte augmen- 
tation des lundis. 
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~ M. Gavarret, appliquant aux chiffres sur lesquels 
sont fondées ces conclusions la formule de M. Pois- 
son, trouve que ladifférence remarquée par les com- 
missaires est insignifiante. Tl nous a été impossible 
de vérifier la critique de M. Gavarret, mais nous 
nous permettrons de faire observer que, pour nous, 
la preuve de l'influence fâcheuse des excès du di- 
manche serait moins dans l’étendue de la différence 
du chiffre total des admissions du lundi, que dans la 
périodicité même du retour de l'augmentation ; de 
sorte que celte considération du retour régulier 
d’un même effet nous viendrait en aide pour en ap- 
précier l'importance, alors que la formule de 
M. Poisson nous laisserait dans le doute; car il est 
bien entendu que son application ne contredit point 
les conclusions des commissaires, elle déclare seule- 
ment que les chiffres sont insuffisants pour résoudre 
la question par le calcul des probabilités. 

Nous allons citer un autre exemple où l’applica- 
-tion de la formule vient confirmer les déductions du 
raisonnement. Il s’agit de la dysenterie. 

Dansle Dictionnaire de médecine et chirurgte pra- 
tiques , à l'article Épidémie , M. le professeur Andral 
rapporte les faits suivants: « Sur 13,900 individus 
atteints de dysenterie au Bengale, de 1820 à 1825, le 
docteur Annesley a trouvé qu’il y en avait eu 2,400 
pendant la saison froide, 4,500 pendant la saison 
chaude et sèche, 7,000 pendant la saison chaude et 
humide , 13,900 pendant les trois saisons réunies. - 

M. Gavarret s’est empressé d'appliquer la formule 
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de M. Poisson à,ces données si précieuses, et-les ré- 
sultats du calcul ont été tout-à-fait favorables et 
conformes aux conclusions qu'en avait déduites le 
professeur, et.que la simple logique est portée à en 
déduire. 

Aussi les observations.faites par d’autres médecins 
coincident-elles tout-à-fait avec celles d’Annesley, et 
sur la fréquence de la dysenterie dansl’Inde, et sur sa 
prédominance dans la saison.chaude.et humide. Ainsi 
Ballingall dit que, dans l'Inde, les trois quarts des 
décès doivent être attribués à la dysenterie; ses 
tableaux prouvent , d’après une observation suivie 
de sept années, et de 300.dysenteries sur 423 .ma- 
lades, que le plus grand nombre de ces maladies se 
montrent en mai, juin et août; or, le fort de la sai- 
son pluvieuse est, au Bengale, de juin à octobre; 
pendant ce temps le.soleil agit avec force, et pour 
peu que les pluies se suspendent, il se fait une 
énorme évaporation qui favorise la formation des 
miasmes putrides. 

Des cinquante principales épidémies citées par 
Ozanam, et qui ont régné en- Europe à.différentes 
époques. trente-six se:sont montrées.en été, douze 
en automne, une en hiver et une au,printemps. 

.Au Sénégal, la dysenterie forme le sixième de 
toutes les maladies des soldats; elleattaque 1 homme 
sur 2,200 ®™ de la garnison .de; Saint-Louis et de 
Gorée, et sévit surtout dans le quatrième trimestre 
de l’année. Les pluies y.continuent.en juillet, {etla 
saison sèche est dans le deuxième trimestre ,,mais 
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alors, s’il existe moins. d'humidité et de miasmes, il 
se montre des variations atmosphériques exces- 
sives. 5 

C’est d'avril à septembre qu’il y eut le plus de ma- 
lades dans l'épidémie observée par M. Cornuel à la 
Guadeloupe; et c’est de juillet à octobre que sévit 
avec le plus de force celle du Courdistan dont 
M. Ranzeau a envoyé une relation à l'Académie de 
Médecine. 

Si, pour contribuer àfaire Phistoire de la dysen- 
terie, on réunissait aux centautopsies faites par Ballin- 
gallau Bengale, à celles qu’a faites à la Guadeloupe, 
en 1837, M. Cornuel , d'apres le rapport de M. Bally, 
onaurait des preuves bien convaincantes de la na- 
ture inflammatoire de cette maladie, puisque ces mé- 
decins ont toujours trouvéune violenteinflammation 
du colon. Si, d’un autre côté, onavaïit des chiffres pré- 
cis sur la mortalité dans cette maladie par toutautre 
traitement que par l’antiphlogistique, on le compa- 
rerait aux résulats obtenus par M. Cornuel, qui, au 
moyen desaignées de bras répétéeset de saignées lo- 
calespresque permanentes;est: arrivéà ne perdre que 
123: malades:sur 1,078, ou 1:sur 8,5. Ces résultats: 
sont. certainement fort beaux, car on n'ignore pas 
quelssont les désastreux effets de ces:épidémies; on 
sait. comme.elles-déciment les:armées: Aurapport de= 
Desgenettes, il n'y aurait'eu que 1,689 hommes-en-- 
levés par la peste en Égypte, tandis que 2,468 aus 
raient été moissonnés. par la dysenterieset, suivant 
M. Vaid y, sur 100 hommes qui succombent aux ar- 
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mées, il y en aurait 80 qui seraient victimes de ce 
fléau. ( Compendium de médecine pratique.) 


‘Dernièrement, dans le Kourdistan, sur 9,000 
hommes, 2,300, ou 1 sur 4, ont succombé à la dy- 
senterie, (Voyez le rapport de M. Gérardin, Bulletin 
de l’Académie de méd.;1. IIE, p. 1088. ) 


-Il suffit de jeter les yeux sur le tableau ci-dessous 
pour comprendre la valeur du rapport des nom- 
bres indiqués, et se faire une idée de l’étiologie des 
maladies du foie. On se rappelle ce que dit M. Thé- 
venot deleur fréquence au Sénégal; Ballingall pense 
aussi que l'hépatite ne complique pas si fréquem- 
ment qu’on le suppose les dysenteries. Voicr mainte- 


nant le nombre des hépatites observéesau Bengale 
de 1821 à 1825 : 


1° Saison froide (novembre, décembre, janvier, février), . 1,702 
20 Saison chaude (mars, avril, mai, juin), 2,663 
3° Saison pluvieuse ( juillet, août, septembre, octobre), 2,738 


La phthisie pulmonaire méritait certainement à 
tous égards de fixer l'attention desstatisticiens ; aussi 
trouvons-nous beaucoup de matériaux sur ce sujet. 
Nous produirons ici quelqus uns de ceux qui nous 
semblent, au premier abord, des plus importants, 
sauf à en déterminer plus tard plus rigoureusement 
la valeur au moyen de l'application de la formule 
que nous connaissons. 


La première chose à constater dans l’histoire de 
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cette maladie, c’est sa fréquence dans les différentes 
villes, dans les différents pays. 

Johnson nous offre à cet égard des tableaux qui 
méritent d’être étudiés avec soins 

Voici quelles auraient été les proportions de décès 
par phthisies pulmonaires, d’après des documents 
officiels , de 1810 à 1812 dans les trois villes indi- 
quées ci-dessous. 


Malte, Gibraltar, - Minorque. 


‘Phthisies pulmonaires. FAO: 187 119 


Pneumonies, 52 5z 37 

Fièvres intermittentes.e 747 138 357 

Dysenteries. 36 79 60 
me e 

984 aa RAE 078 

Rapportdesmaladiespulmonaires. 202 238 156 


Avec les autres maladies. 883 217 417 


* Ainsi les affections pulmonaires formeraient plus 
de la moitié des maladies à Gibraltar, un peu plus 
du tiers (1 sur 2,67) à Minorque, et un peu moins 
du quart (1 sur 4,37) à Malte. 

Ce serait à tort que l’on penserait qu "il n'y apas 
de phthisie pulmonaire dans l'Inde ; ainsi le docteur 
Conwell, élève de Laennec, rapporte 23 observations 
de phthisie recueillies à Madras sur des indigènes , 
observations qui ne laissent aucun doute sur lexis- 
tence de l'affection tuberculeuse, mais qui font voir 

11 


de! Fi: 
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eii Même témps jusqu’à quel point est prononcée, dans 
ce pays, la forme infläñimatoiré de cette affection. 
Les maladies de poitrine sont rares au Sénégal, sui- 
vant M. Thévenot; on Hei trouverait qu'uné grave 
ou légère sur 42 malades. La mortalité par les mala- 
dies de poitrine n’y serait que de 1,50 où 17100 de 
tous les blancs, tandis qu'elle serait de 1715 de tous 
les décès des indigènes ; la phthisie étant cependant 
rare même chez ces derniers. 

C’est icile lieu de relever quelques conclusions ad- 
misés trop tôt, d’après un nombre insuffisant de 
faits, ou plutôt d’après des faits admis sans discerne- 
mènt. 

On avait dit et répété que la phthisie pulmonaire 
était fréquente à Naples; mais voici que M. Renzi 
vient de publier dans X filiatre sebesio, un article 
dans lequel il répond victorteusement à ces préten- 
tions , donnant ainsi une bonne leçon de statistique ` 
médicale. D'abord il fait observer que l’on a con- 
fondu avec les phthisiques originaires du pays, les 
étrangers phthisiques qui viennent pour s’y faire 
traiter; puis il note que c’est 2775 phthisiques, et 
non 2969, qui ont été admis aux incurables en 
1835-6-7; et que 1840 seulement appartenaient à 
Naples et à la banlieue ; d'où il résulte une moyenne 
de 615, au lieu de 989 pär an. İl défalque ensuite les 
affections catarrhales, et il reste-600 phthisiqués vé- 
ritables seulement, sur 400,000 habitants, cé qui 
n’en donne pas 1 sur 666. Mais il faut ajouter à ces 
Boo phthisiques pauvres, 200 malades apparténiänt 
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aux classes aisées. Sur ce nombre il en meurt 70 pour 
100, ou environ 560 sur 800. Or, la mortalité com- 
mune est dans une année de 13,000 individus : c’est 
donc à peu près 1 phthisique sur 93 ; à l’hôpital des 
Incurables, ilmeurt.43e phthisiques sur 1,800, ou 
environ 1743. Paris, les morts phthisiques sont aux 
autres comme 1 à 43 à Naples, toute comperisatiom 
faite et doublant même le chiffre, comme 1 à 12. 
( Gazétte médicale du 20 décembre 1839.) 

Montpellier ‘awrait un assez grand nombre de 
phthisiques, puisqu’au dire de Clarck, sur 2,756 ma- 
lades neçus à l’'Hôtel-Dieu en 1763, il y auraiteu 154 
morts dont 55 phthisiques. ai 

Marseille serait une des villes de France où il yen 
aurait le plus, d'après le même auteur. Nous trou- 
voris ‘dans Johnson le tableau suivant des maladies 
de l'appareil respiratoire observées dans cette ville, 
de 1750 à 1758, suivant les saisons: 


En hiver, Au printemps, En été, En automne, 
781 672 600 534 

Clarck affirme , d’après son observation propre et 
celle de plusieurs autres médecins, et contrairement 
au docteur Gourlay, que la phthisie pulmonaire est 
très rare à Madère parmi les indigènes. C’est dans 
cette ile que se rendent une foule: de phthisiques , 
et le tableau suivant dressé par le docteur Renton,, 
nous donneune idée de ce qu'ils deviennent. | 


4° Cas de phihisie confirmée. 


10 Morts dans les 6 premiers mois de l’arrivée. > . 7%, 


UF PRES 


DNS TN CENT INA PEUR 


PIVOT TRACE 


FERRE AYN ' 


ES out rh S 


20 Retournés chez enx l'été, revenus et morts: . . , 6 
3° Ayant quitté l’île et morts plus tard. . . . . . 6 
4 Perdus de vue et probablement morts. , :. . . 3 


Total. res 07 
2 Cas de phthisie commençante. 


1° Ont quitté l’île mieux portants, et ont été de mieux 


bit AO RSS RUE PS LCR LS), 2546 
2° Améliorés, mais perdus de vue. =. . . . . , 5 
30 MOLE MEPS es ve ge mie pile et LA 


Total. ste: 35 


Le docteur Heineken rapporte que sur 35 phthi- 
siques partis pour Madère en 18921, 2 ou 3 sont morts 
à bord, 3 le premier mois de leur arrivée, 5 ou 6 
autrés ont passé l’hiver, 5 ou 6 ont passé le printemps, 
et 3 ou 4 ont commencé un deuxième hiver; sur le 
tout, 13 subsistaient encore en 1824. i 

Est-il vrai, comme l'avance Johnson , qu'il meurt 
en Angleterre 60,000 phthisiques par an? Si ces 
proportions ont existé, existent-elles encore? car, 
suivant les recherches d’Hawkins , la mortalité par 
la consomption aurait diminué à Londres. Au com- 
mencement du dernier siècle, elle s'était élevée de 
15 à 26 pour cent de la mortalité générale : de 1799 
à 1808, elle alla jusqu’à 27 pour cent; mais de 1808 


à 1818, elle tomba à 23 pour cent, et de 1818 à 


1895 , elle s’est enfin abaissée jusqu’à 22 pour cent, 
proportion à peu près semblable à celle de Paris, 
tandis que cette proportion n'est à Vienne que de 
17 pour cent. (Elements of med. stat., p. 184.) 
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D'après M. Chervin, la phthisie pulmonaire serait 
plus commune dans l’est et le nord des États-Unis; 
moins commune et à marche plus lente dans le midi 
de. ces, États; à : Charlestown, ‘elle y fournirait 1 
décès sur 5 172 morts ou 18 sur cent, ,y compris les 
étrangers qui s’y réfugient et forment le plus grand 
nombre ( Gazette des médecins praticiens, 15 dé- 
cembre 1839). Cette mortalité, serait de 15 à Paris, 
de 174 à Marseille, de 178 à Philadelphie, 177 à Nice, 
176 à Gênes et 1720 seulement à Milan, et à Rome 
(Andral, Cours de Pathol.). Elle serait de:1 sur 3 à 
Paris pour les hommes de 20 à 30 ans, suivant 
M. Benoiston de Chäteauneuf.. 
Ces chiffres manquent en général de précision. 
L'influence des professions sur le développement 
de la phthisie pulmonaire a été l’objet de très nom- 
breuses recherches, Nous nous borneronsà citer celles 
de M Benoiston de Châteauneuf, et de M. Lombard, 
de Genève. 

Voici le résumé le plus intéressant pour nous des 
chiffres du premier. 

Sur un total de 43,000 malades, dont 26,055 
hommes et 16,951 femmes, il y a eu 1,554 dé- 
cès phthisiques, dont, 745 hommes et 809 femmes; 
an total 3,61 sur 100 malades. La position courbée 
du corps ayant produit la phthisie chez 837 individus 
des deux sexes sur 15,550 : propoftion,, 53,80 sur 
1,000 ; tandis que les vapeurs du mercure-n’en font 
périr que 53, l'humidité 45, et les poussières 22,90; 
on est fondé à regarder comme suffisamment prouvé 
que, de toutes les professions qui peuvent nuire 
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à la poitrine, ‘celles dont Pexercicé exige une attitude 
du corps telle qu'elle diminue sa Capacité et gène les 
mouvements des poumons, sént les plus dangereuses ; 
les vapeurs viennént aprés; humidité chez les fem- 
mes tieit le troisième rang; enfin les poussières, sùr- 
tout les végétales ét lës minérales , sont les moins 
nuisibles(#nnales d'hygiène, t. VIT). Dans un autre 
‘mémoire le même auteur cherche la proportion des 
phthisiques chez les musiciens des régiments, et il 
trouve sur le nombréde 6,006 Musiciens, 162 morts 
de 1830 à 1896, dont 17 causés par la phthisie pal- 
monaire, ce qui donne 176"; la proportion pour les 
soldats étant 1714°, ptisque sur 17,209 décès arrivés 
dans armée pendant le méme espace de temps, 1,260 
sont dus à cétte maladie. Tl est bien entendu qu’il 
faut tenir compte de la position sr noué da 
militaire. 

M. Lombard , après avoir comparé 4,991 cas de 
décès par phthisie pulmonaire, se fondant surtout 
sur 1,003 cas observés à Genève, est arrivé à des 
conclusions un peu différentes de celles de M. Be- 
noiston de Châteauneuf, et dont voici l'expression en 
tableau. 
es Poara total dés phthisiques : 114 sur 1,000. 


i > € 


abivibii Et sat daiala iia Okr: 


19 Emanations minérales et végétales. 0.176 
A° Poussières diverses:  ::! 0,145 
3 Vie-sédentaire, oi; 2o] } R dti 0.140 
Age Vie passée dans les ateliers, 5 0.138 


5°. Air chaud et Sec., 


piani loiq 


87 


6o, Position courbée. | 3 0.122 
7° Mouvements des bras causant des secousses tétaniques. 0,116 


2° Influences préservatrices. 


10 Vie’active, exercice musculaire. 138 110.089 
2° Exercice dela‘ voix:,: 0.075 
3° Vie passée à Pair libre, 0.073 
4° Émanations animales, 0.060 
5° Vapeurs aqueuses. | 0.053 


( Annales d'hyg., t. IL.) 


Cette différence dans les résultats obtenus est 
une preuve nouvelle de. la nécessité de bien caté- 
goriser. les faits, et d'observer dans des lieux.et des 
temps différents. 

Les exemples d'application de la statistique que je 
viens de citer et que je ne puis multiplier davantage 
faute de temps; suffisent pour donner une idée de la 
difficulté de ce travail. Une première condition, c’est 
que les faits soient bien observés, afin que l’on sache 
à quelles espèces d'unités on a affaire. Or, un excel- 
lent moyen d’avoir des unités semblables, moyen sur 
lequel M. le professeur Bouillaud insiste avec une si 
juste raison, c’est de catégoriser les faits, c’est-à-dire 
qu'après avoir considéré les cas de telle maladie 
comme des unités semblables sous un rapport, et 
avoir cherché des résultats applicables à tous ces cas 
malgré leur diversité, il: faut diviser ces faits en au- 
tant de sections qu'il. y a de différences essentielles 
entre eux, et agirsur ces nombres partiels comme on 
l'avait fait sur les grands nombres, Une seconde con- 
dition , c’est qu’ils soient nombreux , car plus ils le 
seront, et moins la moyenne sera variable; par çon- 
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séquent, plus les résultats seront significatifs. ajou- 
terai qu'il importe tellement que le temps de l’obser- 
vation soit prolongé, qu'alors même que les 
nombres sont petits, les conclusions peuvent avoir 
de l'importance pour la manifestation d’une loi à tra- 
vers des oscillations très bornées. 


Ile SECTION. 


De la statistique appliquée à; la, thérapeutique. 


C’est ici que l’on a fait et que lon fait encore le 
plus de ‘difficulté pour admettre la statistique : 
voyons donc ce que cette méthode a fourni à la thé- 
rapeutique. Et d’abord les succès obtenus par le 
moyen d’une médication ne sont-ils point la raison 
de la préférence qu’on lui accorde? Et n’est-on pas 
d'autant plus convaincu de sa supériorité, qu’on à 
été témoin d’un plus grand nombre de ses succès? 
N'est-il pas évident que la première fois que vous expé- 
rimentez un agént quelconque, vous avez beaucoup 
moins de confiance en son efficacité, que lorsqu'il a 
déjà produit de nombreuses cures entre vos mains ? 
Et la thérapeutique expérimentale, que serait-elle, 
si elle ne comptait pas? Qu'on se rappelle les expé- 
riences faites par MM. Fouquier, Magendie, Bally , 
Jœrg, Trousseau, etc., sur les: vertus de'la strych- 
nine, de la kinine, de la morphine > de la codéine, 

#des iodures, des cyanures , de différents purgatifs 
indigènes , du ċamphre, du musc, etc., etc. Qu'on 
se remémore les nombreuses expériences de: M. le 
professeur Orfila, sûr les poisons; celles dé Christison 
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et autres, sur des cas de médecine légale; qu ’on se 
donne enfin la peine de regarder autour de soi ce 
qui se passe dans toutes les cliques, et l’on verra 
que partout, et nécessairement , on tn les faits 
thérapeutiques. 
Mais compter les faits, n’est pas faire de la sta- 
tistique, dira-t-on- C’est du moins en commencer 
les opérations. Les faits, une fois comptés, s abstien- 
dra-t-on de comparer les séries de nombres et 
den chercher les proportions ? Mais j je doute qu’il 
soit possible à qui que ce soit d'user d’ une telle ré- 
sèrve, qui ressemblerait à l'indifférence. La propor- 
tion des séries de nombres étant trouvée, la déduc- 
tion est si facile, si simple, si ingati même, 
qu’elle sera tirée à l'instant ; or la déduction, c’est 
Ja moyenne. Cest ainsi que la statistique se fait 
forcément } pour ainsi dire ; seulement tout le monde 
n’y apporte pas le même soin, la. même e exactitude ; 

la même rigueur. 
Comment, se fait-il done que, puisque tout le 
monde ou presque tout le monde, compte et- com- 
‘pare les nombres, en thérapeutique, on ait cepen- 
dant manifesté, dans: ces derniers temps, uné ‘si 
grande répugnance à admèttre les corollaires fournis 
par la ptanetigas quant au traitement Her mala- 
dies? 2e A TA 
il faut le dire, c’est que ces résultats ont été vrai- 
mentextraordinaires, inattendus, incroyables:Quand 
on a vu M. Louis proclamer , au nom de la méthode 
numérique, le peu d'efficacité de la saignée et des 
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vésicatoires dans des maladies décidément inflam- 
matoires, plus d’un médecin a dû rester incrédule 
aux prétendues démonstrations de la statistique. La 
méthode pour cela était-elle nécessairement mau- 
“vaise? Non, mais peut-être l'opération était-elle en 
défaut; peut-être les faits ne constituaient-ils pas 
des unités comparables ? Peut-être. enfin les déduc 
tions applicables à à tel cas, aux saignées de M. Louis, 
par exemple, ne létaient-elles plus aux Saignées de 
M. Broussais ou de M. Bouillaud. De là les critiques 
du premier, qui proclame cependant que la méthode 
de la. statistique est bonne en elle-même, mais qu'il 
faut savoir s’en servir. (Cours de pathologie, t.1, 
pag. 597.) De là encore les nombreux travaux “du 
second , qui eut pour but de signaler les véritables 
fautes commises par les médecins numéristes , et 
qui donna lexemple de statistiques bien faites, 
parce que les faits , observés avec un soin extrême, 
furent. partagées en séries analogues au lieu de rester 
confondus. Si les nombres que M. le professeur 
Bouillaud a pu recueillir jusqu'ici sont encorè. peu 
élevés , qui donc est en droit de lui en faire repro- 
ché? Où est le médecin qui est parvenu jusqu'ici à 
faire des statistiques plus exactes et plus concluan- 
tes, sinon par le DORE, du moins par la nature 
des faits ? l 
En résumé » l'application de la statistique à la 
thérapeutique est difficile et remplie d’écueils, on me 
saurait le nier; on est exposé à à réunir des faits qui - 
ne sont réellement pas comparables , et à conclure 


“og! 
d'ün‘trop petit nombre de cas ;'maïsices difficultés ne 
sont pas invincibles; et pour ténterides applications: 
utiles, voici les ggs kiér nous ‘éroyons devoir 
poser: 

Rappelons qu'il faut d’ bord ‘des faits comparables 
pour constituer des unités que l'on puisse addition- 
ner et soustraire; mais ‘des faits peuvent être assi- 
milables sous un point'de vue, èt ne l'être pas sous 
un'autre. Par exemple, toutes les maladies, quelles 
qu’elles soient, peuvent être considérées comme: des 

“unités de même nature , par ‘égmparaison avec l’état 
de isanté; comme lorsque Ton compare le nombre 
de malades dune armée, dane wille, etc. , avec le 
nombre des individus «en santé. Si l’on voulait faire 
avec tes éléments ün problème thérapeutique ; oi 
pourrait se demander s'il guérit plus ou moins: dé 
malades dans telle ville que dans telle autre. Main- 
tenant, particularisant davantage, on distingue parmi 
les malades ceux qui sont atteints de telle affection 
de ceux qui sont frappés par telle autre ; dès lors les 

unités comparables ne sotit plus les maladies, quelles 
qu’elles soient, mais seulement des. maladies dé- 
terminées; ce sont des fièvres intermittentes , des 
pneurmonies, des colites, etc., etc. ; et tout le monde 
est d'accord sur ce point, qu’il est permis, qu'il est 
nécessaire de distinguer les maladies entre elles. 

„Chaque médecin dit et népète : J'ai eu à traiter dans 
mon hôpital tant de pleurésies, tant d’apoplexies , 
tant de péritonîtes, etc. ete. Tei cependant commence 
une difficulté réelle, surtout sil ‘s’agit d'apprécier 
l'influence d’une médication ; il po#vait être facile 
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de distinguer l’état de santé de létat de maladies. 
mais le même accord se reproduit-il toujours dans la 
distinction de divers états morbides? Oui, dans un 
certain nombre d’entre eux, non dans d’autres; oui, 
lorsque le diagnostic est flagrant et positif; non, 
lorsqu'il est litigieux et. incertain. D'où la nécessité 
d’un diagnostic établi sur l'examen minutieux des. 
symptômes, et fondé autant que possible sur des. 
signes sensibles et physiquement appréciables, afin 
qu'ils soient incontestables et accessibles à tous. 

Supposons les cas judicieusement choisis et rigou- 
reusement déterminés; ce n’est pas tout; il faut quë 
lés circonstances qui entourent les faits soient les 
mêmes, c'est-à-dire qu'elles ne s’écartent pas sensi- 
blement du cercle ordinaire qu’elles ont l'habitude. 
de parcourir, afin de remplir cette condition exigée 
par M. Poisson , d’un ensemble invariable de circon- 
stances qui pensent être variables dans certaines li- 
mites. R i re 
Si ces circonstances , au contraire , ‘ont ces 
ment varié, s’il y a eu des influences extraordinaires. 
et puissantes, ce sera un motif de comparer cette. 
série particulière de faits avec les séries qui n’auront 
point été altérées par des causes perturbatrices. 

‘À des faits ainsi observés et catégorisés, on peut 
appliquer la statistique pour rechercher quelle a été 
l'influence du traitement, pourvu que les circon- 
stances de ce traitement soient suffisammentpréci- 
sées, et que des moyens essentiellement différents 
ne ‘Soient pas confondus les uns avec les autres, 


« 


93 
comme le seraient, comme l'ont été des saignées pe- 
tites ou modérées, et faites à des intervalles éloignés, 
avec des saignées abondantes, pratiquées coup sur 
coup. 

Lorsque les faits thérapéutiques: réuniront les con- 
ditions que nous venons d’exiger, on pourra se con- 
fier aux résultats de la statistique, surtout si elle 
porte sur de grands nombres ; et, comme nous l’a- 
vons déjà dit, alors même que ces nombres ne se- 
raient pas encore très élevés, si les différentes moyen- 
nes, prises à des époques déterminées et également 
distantes, différent peu entre elles, il y aura de 
grandes probabilités pour la valeur de la moyenne 
générale. 

Essayons maintenant quelques applications. 

Parmi les résultats que l’on a demandés, dans ces 
derniers temps, à la statistique relativement au trai- 
tement des maladies, nous examinerons ceux que 
présentent les Cliniques de MM. Andral, Bouillaud 
et Chomel, ainsi queles ouvrages de M. Louis. 

Les chiffres donnés. sur la mortalité, dans l’enté- 
rite typhoide, suivant les différentes méthodes de 
traitement ,. sont loin d’être suffisants pour qu'on 
soit en droit de donner définitivement la préférence 
à telle ou telle médication, où de: prévoir la moyenne 
probable de mortalité à venir, suivant une e de: ces 
médications. 

M. Andral cite dans sa clinique dés résultats em- 
pruntés à différents médecins, tellement disparates, 
qu'ils supposent où des cas essentiellement différents 
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de gravité, ou des circonstances extraordinaires, 
ou une médication quelquefois bien fâcheuse; les 
voici : | 


Sur 3/4 malades ‘traités parles émissions 


..  Sanguines, 35 morts 39 guéris. 
Sur 10, par des purgatifs, s 9 — Ii — 
Sur 4o, par les toniques et les excitants, 20 — "M — 


Comparons maintenant la mortalité de M. Bouil- 
Dotave coll de M. Chomel, dans ces mêmes affec- 
tions typhoides; ç cela sera d'autant Te facile que 
leurs résumés indiquent à à peu près le même nombre 
de malades. ; = 


-M. Chomel : 207 malades, — 136 guéris, — 71 morts À mort 
sur 2,914 L 
M. Bouillaud : 205 malades — 180 a 3 — 25 morts = I 
mort sur 8,20, 
` Le rapport des morts au ziti des maladés nous dns, en frac- 
tions décimales, danis te 1% cas 0,342900,dù environ 34 sur 100. 
- danisile 5e ‘casio,21950; où environ 32: sur 100.4 
Mais cette de pouvait osciller, 
` — dansle 1% cas, entre 0,436222, 6u environ 43: sur 00. 
et 0,249578, ou environ 24 sur 100. 
dans le 2° cas, entre 0,186592, ou environ 18 sur 100. 


ét 0,057308, où environ 5 sur 100. 


Sous ce rapport, et attendu le peu d'élévation du 
chiffre total dans chaque cas, on ne peut point dé- 
duire une probabilité importante pour lavenir, 
puisque l'un pourrait perdre aussi bien 43 malades 
que .24 sur 100,,et le second aussi bien 18 que 5, 
sans que rien fût changé, ni aux maladies, ni au 
mode de traitement, ni à aucune circonstance quel- 
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conque: relative aux faits: Mais si l’on compare lun 
des résultats avec Vautre, on trouve le second supé- 
rieur au premier, d’une quantité telle, qu’elle indique 
nécessairement l'intervention d'une cause extraor- 
dinaire qui magit point dans le second; car la chance 
la plus favorable que pouvaitavoir M, C.....,2/4 morts 
sur 100, est encore bien inférieure à la chance la 
plus défavorable deM. B....:, 18 morts sur 100; 

Une autre donnée thérapeutique non moins inté- 
ressante à faire passer au critérium de la formule 
souveraine est celle que nous avons déjà mentionnée 
et qui se trouve dans le rapport de M. le professeur 
Andral sur le traitement de laffection typhoïde par 
les purgatifs répétés. 


Sur 27 malades traités par les saignées modérées 6 sont morts, 
Sur 18. — par les saignées et les évacuants 6. — 
Sur 213 — par les évacuants seuls fois 


Ce qui donne pour les rapports de mortalité relatifs 
à ces trois traitements : 0,222, 0,333, 0,141. 

TI résulte de l'application de la formule de M. Pois- 
son que, dansle premier cas, le rapport rormalo,292 
pouvait varier entre les limites 0,292 et 0,152, sans 
que les circonstances du traitement éprouvassent au~ 
cune variation, En d’autres termes, tout. ce qu’on a 
le droit de conclure du résultat numérique obtenu, 
c’est que sur Yooo malades soumis aux mêmes in 
fluences , il aurait pu en mourir 149 ou 51, sans 
qu'il y eut lieu d’en conclure que les circonstances 
eussent été différentes. | 
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Pour le deuxième cas, le rapport 0,333 pouvait 
osciller indifféremment entre 0,655 et 0,011. 

Enfin pour le troisième cas, le rapporto,1/41aurait 
pu être trouvé tout aussi bien égal à 0,153 ou 0,129 
sans qu'on pùt rien en conclure pour les influences 
du traitement correspondant. 

Cela posé, nous pouvons comparer plus rigou- 
reusement les rapports«lonnés par la statistique et 
juger si leurs différences annoncent des différences 
réelles entre les circonstances déterminantes, ou 
bien si au contraire ces différences contenues entre 
les limites respectives de variations ne proviennent 
que du petit nombre de cas enregistrés. 

Procédons à cette recherche. — Le rapport le plus 
défavorable est celui de 0,333, qui correspond à 
emploi simultané des saignées et des évacuants; 
mais il pouvait, toutes circonstances égales d’ailleurs, 
s'abaisser à 0,011, tandis que les deux autres pou- 
vaient s'élever jusqu’à 0,292 et 0,153. 

Si nous comparons ce minimum du rapport le 
plus élevé, aux maxima des rapports les plus petits, 
nous: trouvons qu'il leur est inférieur, d’où nous 
concluons qu’il n’a pas de signification réelle. 

- -Si nous comparons entre eux, de la même manière, 
les deux rapports 0,222 et 0,141, la conséquence est 
la même; en effet, le plus grand des deux, 0,222, pou- 
vait n'être que 0,152, et à cet.état minimum il est 
plus faible que la valeur maximum 0,153, que l’autre 
était susceptible d'atteindre; par conséquent la dif- 
férence observée entre les deux rapports ne peut 


93, 
conduire àaucune conclusion légitime sur les valeurs 
relatives desdeuxiraitements qui leur correspondent: 
Lá valeur des unités dans ces différents cas est-elle: 
exactement la même? l’un n’appellét:il pas affection 
typhoïde seulement une maladie grave, tandis que: 
l’autre comprend dans cette catégorie des cas plusou 


moins légers? Pour établir un bonne statistique, il 
faudrait, outre un grand nombre de faits, des faits 
comparables; et comment être sûr que , parmi ces! 
affections typhoïdes; par,exemple, il ne se sera pas 
glissé quelqu'une de ces irritatious gastro-intesti- 
nales , quelqu'un. de ces embarras.grastriques ou de 
ces fièvres bilieuses, inflammatoires, légèresy :desr 
nosographes ! ? 
Voici, je crois , Ce qu il faudrait exiger de chaque 
auteur : ce serait qu’il donnåt la liste complète de tou- 
tes les maladies qu’ila eues à'traiter en même temps 
que’ celle dont il rapporte l’histoire; on verrait bien 
alors silescases des maladies légèresique nous venons p 
d'indiquer seraient pleines ou vides ;:et l’on jugerait : 
par là:de la valeur: de l'expression typhoïde: ee la’ 5 
bouche de:chacun. n 
Œëst'ainsi, comme vous le voyez, que nous ne $: 
cessons de rendre hommage à la loi des grands nom- 
Pres, et que la puissance des nombres est telle, qu’elle, 
éclaire jusqu’au diagnostic... 
Il ne sera peut-être pas sans intérêt et sans à-pro- 
pos d'appliquer encore la formule de M. Poisson 
` aux résultats obtenus des expériences faites sur le 
traitement des empoisonnements par l’arsenic. 
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Donc, d’après le calcul des proportions ou des 
rapports de nombres, il n’est pas prouvé que le: 
traitement par les excitants soit préférable au trai-. 
tement par les saignées. 


De 19 chiens traités par la saignée, 3 sont guéris, 16 morts. 
20 par les excitants, 9 II 
8 abandonnés à eux-mêmes, o 8 


Si, comparant ensemble les deux premiers exem- 
ples, on cherche la moyenne de chacun , on trouve: 


0,159 pour le premier cas, 
0,450 pour le deuxième. 


La formule donne pour quantité à ajouter ou à 
retrancher : 


0,100 dans le premier cas, 
0,314 dans le deuxième, 
D'où une oscillation possible pour le premier cas entre 0,259 
et 0,059 
Pour le deuxième cas entre 0,764 
et 0,136 


Le résultat de la comparaison est de nulle valeur. 

En effet, bien qu’il existe une grande différence 
entre le premier résultat, qui donne 1 guéri sur 10, 
et le deuxième, qui en montre 3 sur 10; mais, em 
nous bornant toujours à des dixièmes pour nous 
faire mieux comprendre, il résulte du nombre des 
observations qu’il pouvait en guérir 2 sur 10 dans. 
“à le premier cas, et seulement 1 sur 10 dans le second, 
les limites d’oscillation étant fort éloignées. 

La statistique nous fournit encore, sinon la solu- 
tion du problème thérapeutique relatif à la pneu- 
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monie, du moins des éléments de cette solution à 
venir. 

Malheureusementles chiffres que nous présente le, 
rapport de M.Rayer sur l'excellente Statistique de 
M. Jules Pelletan ne sont pas suffisants, et ces résul- 
tats, comparés à ceux que rapporte M. Louis dans ses 
Recherches sur les effets de la saignée (p. 8 et 34), 
ne donnent encore à aucun traitement une supério- 
rité marquée, chose notable dans une question où le 
raisonnement porte à penser que l'efficacité des sai- 
gnées répétées doit être le plus manifeste, Les limites 
d'oscillation de la moyenne sont tellement larges, 
qu’elles s'étendent, dans le premier cas, de o à 19; 
dans le second, de 29 à 53; dans le troisième, de ` 
0 à 31. À 

Si l’on appliquait aux résultats obtenus. par 
M. Bouillaud et mentionnés par lui dans sa Clinique, 
t. IL; p. 232, la formule de M. Poisson, on trouve- 

rait probablement que la moyenne, 1 sur 8 172, ob- 
tenue,du rapport de 21 morts sur une totalité de 
178, serait l'expression d’un résultat favorable düau 
traitement employé. 

Avant de terminer cette section, un mot sur la 
question des minorités. ii 

Supposons que, sur 100 cas, 80 aient guéri par 
une méthode , que 20 soient morts; la méthode nu- 
mérique , dit M. Andral, conclut de ces proportions 
que le traitement employé est bon, et qu'il faudra 
l’employer dans les 100 autres cas; qui se présente- 
ront plus tard. Mais que fait-elle des 20 autres cas? 
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posait n’ont-ils pas guéri?.. TI ne faut pas ane 
si bon marché de la minorité, dit le qe en 
termiant 
‘sans doute’ et la minorité dois avoir sa loi commè 
la majorité: Voici en quoi la statistique peut, ce me 
semble, être utile i ICE 4 
: D'abord Cest elle qui signale la proportion des 
nombres, et par conséquent qui fait connaître qu'il 
y a une majorité et une minorité } mais elle n’est 
point condamnée’ à s'arrêter 15, et l'attention des 
médecins, une fois éveilléesur cette différence , s’ap< 
plique à étudier séparément ces deux séries de cas, 
ceux de guérison ét ceux de mort, cherche les dif- 
férences et les ressemblances , fait de nouvelles caté- 
gories secondaires, et appelle encore à son secours 
la'statistique pour constater de nouveaux rapports; 
pour détérminer, par exemple, parmi les cas mor- 
tels, combien il ÿ en a eu de telle forme boban 
de compliqués ; combien de précédés d'état éro- 
nique, enfin, combiéh de’ prier rte 
plas où moins avancée. Ci PESE oh da Pontos 
ces questions , où l'introduction dela statistique « est 
ENTRER G qu'est attachée " valeur du chiffre 
de la minorité. 
Cette minorité se présente encore dans une autre 
circonstance, c’est lorsque lön compare deux trai- 
tetnénts différents de la même maladie, et que l'on 
obtient une moyenne de mortalité beaucoup supé: 
rieüre dans lun des deux cas. Il est évident que le 
résultät donné par la statistique suscite ici des: opé- 
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rations analogues à celles que nous indiquions ci- 
dessus , ‘et qu'il s'agira surtout ide chercher s’il 
n'existe pas un rapport entrè le différentes formes, 
les différentes- complications , les différents /de- 
grés, etc. de la maladie, et le succès’ ‘de chacun: des 
PO employés. ER kp 
' Il faudra donc faire ici, comme tout à Pheure, 
une statistique de la statistique, ainsi que nousle 
recommandions dans la première partie de cette dis- 


sertation. S > anan Sa 
4? à > 


~- CONCLUSIONS. PPE 

La sn Us désormais un. ps instruments. 
dioan de la méthode, expérimentale ou dob- 
servation en médecine, mais son application: est ien- 
iourée : d’une, foule de difficultés. - La: à statistique , 9 
avant.de compter les faits, doit commencer par en 
bien déterminer la nature, afin de faire des séries. de 
ceux qui sont-assimilables; elle en recueille le plus 
grand/nombre possible, puis: elle, établit: le rapport 
des nombres; ce qui donne: la fréquence*du phéno- 
mène qui est le sujet de l'opération cuda, chances 
à venir. La moyenne représeñtative de ĉette fré- 
quence ou de cette.chance n’est point fixe; elle est 
plus ou moins variable, d'autant plus variable que le 
nombre des faits est plus petit, d'autant moins que 
ce nombre est plus grand. Mais ce n’est pas tout 
d'appliquer la statistique aux grandes séries de faits ; 
il faut fractionner ces séries, et faire sur chacune : 
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d'elles les mêmes opérations que sur l’ensemble. Au 
moyen de la formule de M. Poisson, on apprécie le 
degré de variabilité de la moyenne, par conséquent 
sa valeur la plus probable. Enfin, lorsque cette for- 


mule est muette, c’est-à-dire lorsqu’elle donne des ` 


limites d’oscillation tellement éloignées que la 
moyenne n’ait aucune signification précise, la dé- 
` composition du nombre total des faits, leur frac- 
‘tionnement, et une statistique de statistique, peuvent 
fournir de grandes probabilités, si les moyennes 
_ partielles s’écartent à peine les unes des autres. 
La statistique en médecine est donc nécessaire, 
- inévitable; son application est urgente, car il faut 
accumuler desfaits, mais des faits bien observés, c’est- 
à-dire bién diagnostiqués, bien précisés. Que l'on 
ne perde pas de temps, car pendant que l’on hésite, 
les faits passentsur cette scène mobile dela pathologie 
etne reviennentplus: D’autres leur succèdent, il est 
vrai, mais il fäut qu’une science cherche son bien 
sans relâche et partout où il,se trouve, car peut-être 
le fait qu’elle a’ laissé passer aujourd’hui inaperçu 
ne se retrouvera plus. 
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